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GEDWONGEN WERKVERANDERING EN GEZONDHEIDSBELEVING 
1 . I n l e i d i n g 
Met de oliecrisis van 1973 werd een periode afgesloten van groei en welvaart 
in de Nederlandse ekonomie. Tot die tijd bestonden er geen problemen ten 
aanzien van de werkgelegenheid. Er was volop werk. Niemand hoefde angst te 
hebben voor werkeloosheid. Maar vanaf 1973 veranderde deze situatie. De 
ekonomische omstandigheden maakten het noodzakelijk dat bedrijven werden 
gesloten of zich moesten beperken in hun aktiviteiten, waardoor arbeids-
plaatsen verloren gingen en de kans op werkeloosheid reëel werd. 
Voor de Enka-bedrijven leidden de beperkingen in de afzet-mogelijkheden van 
garens door veranderde gebruikspatronen en de opkomst van synthetische ga-
rens in de voeringsstoffen tot een structurele overcapaciteit van rayontex-
tielgarens (kunstzijde). Op grond van een rapport uitgebracht door een ex-
tern organisatiebureau werd over rayontextielgaren vermeld dat de overcapa-
citeit, gepaard gaande met de slechte opbrengsten, een permanent negatief 
resultaat tot gevolg zou hebben. Op grond van een volgend rapport (september 
1975), waarin de oplossingsvarianten van de problemen werden behandeld, werd 
besloten de rayon-garenfabriek van Enka in Arnhem in 1976 te sluiten, waar-
door ruim 1.000 arbeidsplaatsen moesten worden afgestoten. Dit betekende 
niet dat hierdoor 1.000 mensen zonder werk kwamen. Er was een plan opgesteld 
waardoor het mogelijk was, althans meer dan de helft van deze mensen over te 
plaatsen naar andere vestigingen van Enka. Voor hen bleef de werkgelegenheid 
behouden, maar werd wel de plaats waar de taak moest worden uitgevoerd ver-
anderd. Dit betekende dus voor hen een duidelijke verandering in de 
arbeidsomstandigheden. 
Bedrij fsgeneeskunde is die vorm van gezondheidszorg die is gericht op het 
beschermen en bevorderen van de gezondheid van allen die beroepsarbeid 
verrichten, voorzover het betreft gezondheidsproblemen die samenhangen met 
de relatie van de mens tot beroepsarbeid (Burger 1968). De taak van de be-
drijfsarts in een onderneming is dus: het beschermen en bevorderen van de 
gezondheid van de werkers binnen die onderneming. 
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In een rapport (1975) van de studiegroep "Regionalisatie bedrijfsgezond-
heidszorg" van de Nederlandse Vereniging voor Arbeids- en Bednjfsgenees-
kunde (N.V.A.B.) wordt de taak van de bedrijfsgeneeskundigen en hun medewer-
kers omschreven als: "Het bestuderen van de relatie tussen de mens en zijn 
werk, voorzover daarbij de gezondheidszorg in het geding is". Dit houdt in 
dat de bedrijfsarts, naast de medische kennis omtrent de gezondheid van 
degenen die in zijn bedrijf werken, ook op de hoogte moet zijn van het werk 
en de omstandigheden, waaronder dit werk moet worden verricht, zodat het 
mogelijk wordt om schadelijke faktoren vanuit de arbeid te signaleren en de 
invloed daarvan op de gezondheid, waar mogelijk, te voorkomen. 
De taak van de bedrijfsarts is niet curatief, niet gericht op genezen, maar 
preventief, gericht op het voorkomen van invloeden die de gezondheid kunnen 
schaden. De bedrijfsarts is een sociaal-geneeskundige. Als geneeskundige is 
hl] werkzaam binnen de industriële organisatie, alwaar zijn medische bevin-
dingen bij de werkende mens een bijdrage kunnen zijn tot een sociaal beleid. 
Dit beleid dient erop gericht te zijn, de organisatie gezond te houden 
(Buma 1970). 
De invloed van arbeid en arbeidsomstandigheden op gezondheid van mensen is 
groot, zoals ook vastgesteld is in onderzoek (Kuiper 1968, Burger e.a. 1974, 
Tordoir e.a. 1978, Jongh e.a. 1979, de Galan 1980). 
Verwacht mag worden dat veranderingen in het werkmilieu invloed hebben op de 
gezondheid en het welbevinden van de betrokkenen, zeker wanneer deze veran-
deringen op onvrijwillige basis hebben plaatsgevonden. 
In het licht van zijn taakopvatting kan de bedrijfsarts niet voorbijgaan aan 
de sluiting van een bedrijf, waarin hij zelf werkzaam is. In het algemeen 
moet elke ingrijpende verandering binnen de werksituatie zorgvuldig worden 
begeleid, maar vooral in een tijd, waarin zaken als werkgelegenheid en wel-
bevinden van mensen kernthema's zijn in het sociale beleid van een bedrijf, 
dient aandacht te worden besteed aan de gevolgen van bedrijfssluitingen op 
de gezondheid van mensen die daarbij zijn betrokken. 
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De bedrijfsgeneeskundige dienst van Enka was in de gunstige omstandigheid, 
dat zij degenen die door de sluiting in Arnhem werden overgeplaatst, be-
drijfsgeneeskundig kon blijven volgen. Zij werden n.l. overgeplaatst naar 
een ander Enka-bednjf dat ongeveer 25 km van het vorige gevestigd was. 
Hierdoor kregen wij de mogelijkheid ons bezig te houden met de vraag: brengt 
gedwongen overplaatsing naar een andere werksituatie in de twee jaren vol-
gend op de overplaatsing aanpassingsproblemen voor de overgeplaatsten mee en 
heeft zij een ongunstige invloed op hun gezondheid zoals deze door hen be-
leefd wordt? Met de beantwoording van deze vraag zouden vier, onderling 
samenhangende, belangen gediend kunnen zijn. 
Het individuele belang. 
Deelnemers aan zo'n onderzoek hebben de gelegenheid hun beleving ten aanzien 
van faktoren in het werk en de invloed daarvan op hun gezondheid, tot uiting 
te brengen. Hierdoor kan een betere individuele hulp bevorderd worden. 
Het belang binnen de onderneming. 
Het sociale beleid binnen een onderneming is gediend met inzichten omtrent 
gevolgen van noodzakelijk geachte maatregelen. Naast een financieel-ekonomi-
sche evaluatie van gevolgen, die meestal vanzelfsprekend wordt gevonden, is 
ook een evaluatie in sociaal opzicht gewenst. Dat wil zeggen een evaluatie 
gericht op de betekenis voor het welzijn van de werknemers als groep. 
Het maatschappelijk belang. 
In een tijd waarin de werkgelegenheid vermindert is niet alleen onderzoek 
naar mogelijke invloed op de gezondheid van de betrokkenen bij een dreigende 
bedrijfssluiting, zoals Kesteloo (1974) verrichtte, van belang, maar ook 
onderzoek naar de mogelijke invloed op de gezondheidsbeleving van mensen, 
die van werk of werkomstandigheden moeten veranderen. Kennis van deze even-
tuele invloed is van betekenis zowel voor de bereidheid van mensen zelf om 
van werk te veranderen als voor de werkgevers die hun werknemers ander werk 
aanbieden. 
Het wetenschappelijke belang. 
Voor de bedrijfsgeneeskunde is wetenschappelijke onderzoek van groot be-
lang. Immers het imago van de arts als genezer buigt om in de richting van 
hygiënist naarmate er minder te genezen valt, stelt Buma (1979) terecht. 
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Daarbij is het echter wel noodzakelijk dat zijn gezondsheidskundige adviezen 
berusten op wetenschappelijke gegevens. Hiertoe is epidemiologisch onderzoek 
nodig, zoals in het rapport van de N.V.A.B. (1975) betoogd wordt: "De orga-
nisatie en de middelen van de diensten voor bedrijfsgezondheidszorg zijn 
gericht op epidemiologisch onderzoek, dat het verband moet leggen tussen 
gezondheid van de werkenden en de ziekmakende Caktoren van de arbeid". 
Epidemiologie is de leer van wat er aan ziekten voorkomt (prevalentie) in 
een bepaalde bevolking, hoe dit ziektebestand verandert en de oorzakelijke 
faktoren, met andere woorden de determinanten, van gezondheid en ziekte 
(Sturmans, 1975). 
Een onderzoek naar de gevolgen van onvrijwillige verandering van werksitua-
tie op de ervaren gezondheid van betrokkenen is als een epidemiologisch 
onderzoek binnen de organisatie, uitgevoerd met de middelen van een dienst 
voor bedrijfsgezondheidszorg, te beschouwen. 
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2. De bedrijfssluiting en de overplaatsing 
De sluiting van Enka-Arnhem heeft geruime tijd in beslag genomen. Op 21 
oktober 1975 werd door de Raad van Bestuur hiertoe het besluit genomen en 
deze beslissing was voltooid op 6 juli 1976. 
2.1 Het sociale plan 
Door toepassing van sociale gedragsregels, opgesteld door de onderneming, 
werd getracht de sociale gevolgen van de bedrijfssluiting te beperken. Deze 
sociale gedragsregels omvatten in grote lijnen drie belangrijke maatregelen. 
1. Tot het uiterste zou worden gepoogd herplaatsingen binnen en buiten de 
onderneming te bevorderen. Het natuurlijk verloop zou niet worden aan-
gevuld en oudere werknemers zouden op wachtgeld worden gesteld. Zo zou 
ruimte worden gemaakt voor herplaatsing van jongeren. 
2. Een centraal bureau voor personeelsbemiddeling zou alle zich voordoende 
vakatures regelen. Deze vakatures mochten niet door iemand van buiten de 
onderneming worden vervuld, zolang niet was gebleken dat niet iemand van 
binnen de onderneming hierin kon worden geplaatst. 
3. Pas nadat alle mogelijkheden tot herplaatsing ten volle benut waren 
zouden, voorzover nog nodig, aanvragen worden ingediend voor onvrij-
willig ontslag. 
Uit deze gedragsregels is op te maken dat er een aantal mogelijkheden waren 
om het personeel te laten afvloeien. 
1. Natuurlijk verloop, het dienstverband wordt op een natuurlijke wijze 
beëindigd (o.a. pensionering). 
2. Geforceerd verloop, het dienstverband wordt niet op verzoek van de 
werknemer maar gedwongen door het bedrijf beëin-
digd (o.a. wachtgeld). 
3. Herplaatsing, het dienstverband wordt niet beëindigd maar wordt 
in een ander bedrijf van Enka voortgezet. 
De werknemers die voor deze herplaatsing in aanmerking kwamen werden 
overgeplaatst van Enka-Arnhem naar een andere vestiging binnen Enka. 
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2.2 De overplaatsing 
2.2.1 De Enka-rayon-garen bedrijven in Nederland 
Bij de bedrijfssluiting en de overplaatsing waren voornamelijk drie 
Enka-bedrljven in Nederland betrokken, alle met een produktie van 
rayon-garens. 
Enka-Arnhem 
Dit bedrijf werd in juli 1976 gesloten nadat het 50 jaar had bestaan. 
De personeelssterkte bedroeg per 1-1-1975 
Aantal mannen 897 
Aantal vrouwen 109 
Totaal 1.006 
Werkzaam in de produktie-afdelingen 60« 
in de technische dienst 25% 
in de niet-produktie-afdelingen 15» 
De gemiddelde leeftijd van de medewerkers bedroeg ruim 43 jaar. 
De werknemers wonen voornamelijk in Arnhem en omgeving, de Betuwe, de 
Gelderse Achterhoek en de Liemers. 
Enka-Ede. 
Een bedrijf dat wat betreft produktie en organisatie vrijwel identiek is 
aan het bedrijf Enka-Arnhem. 
De personeelssterkte bedroeg per 1-1-1975 
Aantal mannen 1.337 
Aantal vrouwen 146 
Totaal 1.483 
Werkzaam in de produktie-afdelingen 67% 
in de technische dienst 18% 
in de niet-produktie-afdelingen 15% 
De gemiddelde leeftijd van de medewerkers bedroeg ruim 42 jaar. 
Het woongebied van de werknemers omvat de Veluwe tot Harderwijk, een 
gedeelte van de Betuwe en de Gelderse Vallei. 
-6-
Enka-Kleefse Waard te Arnhem 
Dit bedrijf is het jongste van de drie, waardoor het moderner is in bouw. 
Door andere toepassingsgebieden van de garens is ook de uitvoering van 
het produktie-proces anders; daarbij worden naast garens ook andere Pro­
dukten gemaakt. 
De personeelssterkte bedroeg per 1-1-1975 
Aantal mannen 1.170 
Aantal vrouwen 20 
Totaal 1.190 
Werkzaam in de produktie-afdelingen 61% 
in de technische dienst 27% 
in de niet-produktie-afdelingen 12% 
De gemiddelde leeftijd van de medewerkers bedroeg ruim 44 jaar. 
De werknemers van dit bedrijf wonen in Arnhem, de Betuwe en de Gelderse 
Achterhoek; in praktisch hetzelfde gebied als de werknemers van 
Enka-Arnhem. 
De ekonomische positie van dit bedrijf is beter dan die van het bedrijf 
in Ede, omdat de marktpositie van het hier gemaakte garen gunstiger is 
en omdat naast dit produkt nog andere produkten worden vervaardigd. 
2.2.2 De afvloeiing van personeel 
De afvloeiing van personeel bij de sluiting van Enka-Arnhem, vond op 














Hieruit blijkt dat in totaal 630 mensen, 582 mannen en 48 vrouwen, wer-
den overgeplaatst. Deze overgeplaatsten waren jonger dan 57 1/2 jaar, 
want de ouderen werden op wachtgeld gesteld. 
De overplaatsing vond plaats in de periode oktober 1975 - juli 1976. 
Deze temporisering was nodig, omdat funktieplaatsen die overgeplaatsten 
moesten gaan bezetten na hun overplaatsing eerst moesten worden vrijge-
maakt door oudere kollega's die met wachtgeld zouden gaan. Door een 
geleidelijke imkrimping van het produktie-proces konden enerzijds mensen 
worden overgeplaatst zodra hun nieuwe funktie beschikbaar was, terwijl 
anderzijds de produktie nog werk verschafte aan hen die moesten wachten, 
omdat de regelingen nog niet waren voltooid. 
3 Mogelijkheden van overplaatsing vanuit Enka-Arnhem 
Deze overplaatsing kon grotendeels naar twee lokaties plaatsvinden. 
Naar Enka-Kleefse Waard. Een bedrijf in dezelfde stad. 
Hierbij waren er geen problemen met het vervoer van huis naar werk. De 
kollega's kwamen uit hetzelfde woongebied. Wel maakte het bedrijf andere 
Produkten, zodat ook andere produktiemethoden werden gebruikt. 
Naar Enka-Ede. Een bedrijf niet in dezelfde stad. 
Hierbij bestond de mogelijkheid dat het vervoer van huis naar werk moei-
lijker werd door de grotere afstand, waardoor het gebruik van b.v. eigen 
(brom)fiets niet meer mogelijk was. De kollega's kwamen uit een andere 
streek van Nederland. Het bedrijf maakte dezelfde Produkten waardoor de 
produktiemethoden vrijwel dezelfde waren als in Arnhem, zodat de aanpas-







De omgang met de kollega's zal ongetwijfeld beïnvloed worden door socio-
logische verschillen die verband houden met aard en leefwijze. Hierin 
speelt de streek waarin men woont een rol. Chorus (1964) beschrijft de 
Achterhoeker als taai( konservatief, volhoudend en gemoedelijk maar 
tegenover vreemden aanvankelijk wantrouwend. De Veluwnaar, aldus Chorus, 
is harder. "Hij heeft de moeilijkste grond en ging lang gebukt onder een 
vloek van boosheid waarvan hij zich niet kon bevrijden". De Betuwnaar 
zou jovialer zijn. 
De overplaatsing kan dus afhankelijk van het bedrijf waarnaar men wordt 
overgeplaatst veranderingen betekenen met betrekking tot vervoer en om-
gang met kollega's en voor enkelen ook met betrekking tot produktieme-
thoden, waardoor aanpassing noodzakelijk wordt in de werkuitvoering zelf. 
De doelstelling bij het overplaatsen was iedereen zo goed mogelijk in 
een bij hem/haar passende funktie te plaatsen. Door een begeleidingskom-
missie waren daartoe een aantal knteria vastgesteld. 
Vakgebied. 
Het eerste kriterium was dat de nieuwe funktie zo dicht mogelijk aan zou 
sluiten bij de funktie die men tot dan toe had vervuld. 
Dienstrooster. 
In het te sluiten bedrijf werd in twee produktie-afdelingen gewerkt in een 
3-ploegendienst-rooster. Dit gold ook voor Enka-Ede. Bij Enka-Kleefse 
Waard werkte men voornamelijk in een 4-ploegendienstrooster, zodat maar 
een zeer beperkt aantal 3-ploegendienst-plaatsen ter beschikking waren. 
Hierdoor moesten een aantal mensen die een 3-ploegendienst gewend waren 
bij hun overplaatsing naar de Kleefse Waard overgaan naar een 4-ploegen-
dienst-rooster. Handhaven van een bestaand rooster was in vele gevallen 
voor hen niet mogelijk. 
Leeftijd en medische/sociale omstandigheden. 
Bij alle overplaatsingen kregen ouderen op grond van hun leeftijd en 
dienstjaren voorrang. Men ging ervan uit dat ze op de externe arbeids-
markt zeer moeilijk ander werk zouden kunnen vinden. Ook medische en 
sociale omstandigheden (b.v. beperkte arbeidsgeschiktheid) werden mede 
betrokken bij de overplaatsing. 
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Woonplaats. 
De mensen die in Arnhem of in de naaste omgeving woonden werden overge-
plaatst naar Enka-Ede. Degenen die buiten Arnhem woonden gingen naar 
Enka-Kleefse Waard. Hierdoor werd voorkomen dat de mensen van buiten 
Arnhem nog verder zouden moeten reizen. Maar het bracht tevens mee dat 
voor de mensen in Arnhem hun werk nu buiten Arnhem kwam te liggen. Om 
dit vervoer te vergemakkelijken werd een buslijn ingesteld naar Ede. 
Eigen voorkeur. 
Nadat aan alle bovenstaande kritena zoveel mogelijk was voldaan bleef 
er nauwelijks gelegenheid over om nog rekening te houden met persoon-
lijke verlangens. Toch werd hieraan wel aandacht besteed en waar moge-
lijk werden deze ook wel gerealiseerd. Dat uiteindelijk niet iedereen 
het werk kreeg dat hij graag gehad had was echter onvermijdelijk. 
Aan het slot van dit hoofdstuk kan men de vraag stellen: welke rol heb-
ben de mensen zelf gespeeld bij de sluiting van hun bedrijf en de daar-
uit voortvloeiende afvloeiingsregeling en overplaatsingen? 
De enige zekerheid die deze sluiting met zich meebracht was dat alle 
arbeidsplaatsen van Enka-Arnhem verloren gingen. Zowel aan de oorzaken 
als aan de gevolgen van de sluiting was niets te veranderen. Wat daar-
voor in de plaats zou komen bleef echter lang onzeker. Er waren regelin-
gen voor afvloeiing opgesteld en uitgevoerd waarop men niet veel invloed 
kon uitoefenen. Hierdoor ontstonden bij de betrokken werknemers gevoe-
lens van onzekerheid, gelatenheid en machteloosheid. 
Tielemans (1977), destijds hoofd van de afdeling personeelszaken, is van 
mening dat het passieve in deze houding gebaseerd is op de ongrijpbaar-
heid van de ekonomische situatie, de harmonieuze verhouding tussen per-
soneel en organisatie met goede ervaringen ten aanzien van het sociale 
beleid in het verleden. 
Uit het onderzoek van Kesteloo (1974) (zie hoofdstuk 3) blijkt echter, 
dat bij de dreigende sluiting van Enka-Breda, het personeel zich aller-
minst passief en afwachtend heeft opgesteld, terwijl de situatie in 
Breda even uitzichtsloos was als die in Arnhem en het sociale beleid 
daar niet anders was. Het lijkt daarom niet onwaarschijnlijk dat andere 
faktoren, die mogelijk te maken hebben met persoonlijke aard en leef-
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wijze van de betrokkenen« een minstens even grote rol hebben gespeeld in 
de wijze waarop de mensen hun lot ondergaan hebben als de onzekere toe-
komst en het sociale beleid. Resulterend in Breda in aktie en bezetting 
van het bedrijf, in Arnhem gelaten maar wel met de positieve instelling zo 
goed mogelijk eraan mee te werken de sluiting van het bedrijf op de voor-
gestelde wijze te laten verlopen. Dit laatste bleek uit de zorgvuldige 
wijze waarop tot het laatste moment gewerkt werd door de betrokkenen, 
waardoor de kwaliteit van het product gehandhaafd bleef. 
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3. Literatuur 
In 1977, toen wij het plan voor ons onderzoek opvatten, was er in de Neder-
landse literatuur geen onderzoek gepubliceerd over gedwongen werkverandering 
wegens bedrijfssluiting en de mogelijke invloed daarvan op de gezondheid van 
de betrokkenen. Wel waren in de literatuur beschouwingen verschenen over 
bepaalde aspecten van een bedrijfssluiting en van een dreigende bedrijfs-
sluiting. 
Wij vermelden hier deze literatuurgegevens, omdat ze relevant zouden kunnen 
zijn voor een onderzoek omtrent een minder ingrijpend gebeuren: een gedwon-
gen werkverandering. 
De eerste grote bedrijfssluiting in Nederland vond plaats tussen 1956 en 
1965 toen de Nederlandse kolenmijnen werden gesloten. In tien jaar tijds 
moesten ongeveer 45.000 mensen uit deze industrie afvloeien. De direkteur 
van de geneeskundige dienst der Nederlandse steenkolenmijnen, Willems 
(1974), publiceerde een beschouwing over ervaringen en medische aspecten 
hiervan, waarbij hij aandacht besteedt aan de groepen personen, die bij de 
afvloeiingsprocedure speciale aandacht en begeleiding ontvingen van de be-
drijfsgeneeskundige dienst. Hiertoe behoren: ouderen, minder-validen, speci-
alisten met bedrijfsgebonden opleiding en degenen die met onvoldoende oplei-
ding door praktijkervaring in de bedrijfshierarchie hoog opgeklommen zijn. 
Er is door hem geen onderzoek verricht naar eventuele gevolgen voor de ge-
zondheid en het welbevinden van de werknemers die betrokken waren bij de 
sluiting, de afvloeiing en overplaatsing erna. Aan de psycho-somatische 
aspekten ervan wordt wel aandacht geschonken door de psycholoog Siezems 
(1974). Aan de hand van voorbeelden maakt deze duidelijk, dat er aan ont-
slagen bij reorganisatie en sluiting van bedrijven kanten zitten, die een 
grote psychische stress kunnen veroorzaken; en dit niet alleen bij mensen 
die moeten afvloeien, maar ook bij degenen die het bedrijf niet behoeven te 
verlaten. Hierbij moet gedacht worden aan de lange tijd van onzekerheid 
omtrent de vraag wie op welk tijdstip zal moeten afvloeien. Wanneer dan de 
arbeidsrelatie plotseling wordt afgebroken kan dit voor vele van de getrof-
fen werknemers precies de druppel zijn die de emmer vol psychische spannin-
gen doet overlopen. Dit gevaar acht Siezenis vooral aanwezig voor die werk-
nemers die in sterke mate aan het bedrijf zijn gebonden door leeftijd, 
diensttijd, kennis en ervaringen die sterk bedrijfsgericht zijn. Uit verken-
nend onderzoek van een stuurgroep is hem gebleken dat er "bij de werk-
-12-
nemers in de met sluiting of met inkrimping bedreigde bedrijven in Zuld-
Limburg een aanzienlijke psycho-sociale problematiek aanwezig is". 
De bedrijfsarts Kesteloo (1974) bestudeerde de bedrijfsgeneeskundige as-
pekten van de dreigende bedrijfssluiting bij Enka-Breda. Deze dreigende 
bedrijfssluiting leidt in 1972 tot de tweede bedrijfsbezetting in Neder-
land, na een eerste bij Werkspoor te Utrecht in 1969, omtrent welke laat-
ste geen onderzoek gepubliceerd is. De vraagstelling in zijn onderzoek is: 
hoe de werknemers wat betreft hun gezondheid hebben gereageerd op deze 
dreigende sluiting. Als parameters gebruikt hij: ziekteverzuimgegevens, 
morbiditeitsprofleien en spreekuurgegevens. De totale populatie heeft hij 
in een aantal groepen verdeeld met het oog op de vraag of er meer of min-
der kwetsbare groepen konden worden onderscheiden. Deze verdeling berustte 
op: aard van het werk en de werkomstandigheden, verminderde validiteit, 
streek van herkomst, problematiek in het gezinsmilieu, leeftijd, reeds 
eerder betrokken geweest zijn bij een bedrijfssluiting (n.l. die van de 
Staatsmijnen) en daarnaast een aparte groep van gehuwde vrouwen. 
Uit zijn onderzoek konkludeert Kesteloo dat de meest kwetsbare groepen 
zijn: werknemers van de technische dienst, werknemers uit probleemgezin-
nen, minder-validen en beperkt plaatsbaren en ouderen in de leeftijd tus-
sen 50 en 55 jaar. Voorts blijken meer dan gemiddeld kwetsbaar te zijn: 
toezichthoudend personeel, werknemers in 4-ploegendienst en werknemers die 
aan lawaai zijn geèxponeerd. De minst kwetsbare groep bestaat uit werkne-
mers die al eerder een bedrijfssluiting gevolgd door overplaatsing hebben 
meegemaakt. 
Het ziekteverzuim in dit met sluiting bedreigde bedrijf toont in 1972 ten 
opzichte van 1971 de grootste relatieve stijging in vergelijking met het 
verzuim van de totale Enka-bedrijven en van het door het Nederlands Insti-
tuut voor Preventieve Geneeskunde (N.I.P.G.) geregistreerde verzuim in 
dezelfde jaren. 
Het aantal begeleidingskonsulten op zijn bedrijfsgeneeskundig spreekuur is 
in 1972 ten opzichte van 1971 toegenomen bij de groepen: minder-validen, 
werknemers uit probleemgezinnen en werknemers in de 4-ploegendienst. 
Psychische afwijkingen blijken het hoogst te scoren. Ziekten van het 
circulatie-apparaat komen vooral vaker voor bij oudere werknemers in de 
leeftijd tussen 55 en 65 jaar. 
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Het kan voor een door ons te ondernemen onderzoek van belang zijn te 
trachten de mogelijke invloed van stress op de gezondheidsbeleving na te 
gaan. Het is immers aannemelijk dat gedwongen werkverandering met stress 
gepaard kan gaan. Het is echter voor het doel van ons onderzoek onmoge-
lijk, en ook niet nodig, de literatuur over stress, die sinds de Canadeese 
endocnnoloog Seley in 1936 dit begrip introduceerde, in overvloedige mate 
verschenen is, te releveren. De typering van de stress waarom het in ons 
onderzoek zou gaan is in 1982 het meest duidelijk omschreven door Reiche 
als zijnde "kenmerken uit de objectieve werkomgeving, die door het indivi-
du als bedreigend worden ervaren" en welke stress, volgens Winnubst 
(1979), in de psychologie van arbeid en organisatie "organisatie-stress" 
genoemd wordt. 
In verband met het onderzoek, dat ons in 1977 voor ogen stond, is het van 
belang het werk te vermelden dat aan de universiteit van Michigan in de 
Verenigde Staten had plaats gevonden. Aan deze universiteit was een model 
ontwikkeld, volgens welk model in Nederland vanaf 1975 door van Vught 
Tijssen en van den Broecke (1976)- en later ook door Winnubst (1979) en 
Reiche (1982)- onderzoek is gedaan. In dit Michigan-model worden twee 
begrippen onderscheiden: stressoren en strams. 
Onder stressoren worden verstaan kenmerken uit de objektieve omgeving, die 
door het individu als bedreigend worden ervaren. Strains zijn de negatieve 
gevolgen, geestelijk en lichamelijk, voor het individu van de ondervonden 
stressoren. 
Wanneer door een individu stress wordt ervaren zal hij trachten deze 
stress het hoofd te bieden. Dit kan geschieden door een aantal reakties: 
de respons, met het doel zich aan te passen aan de stress. Dit proces 
wordt coping genoemd. Indien deze coping niet effektief is, m.a.w. als het 
individu niet in staat blijkt zich in voldoende mate aan te passen aan de 
stress, kunnen strams het gevolg zijn. Dit zijn negatieve gevolgen, zowel 
geestelijk als lichamelijk, die leiden tot klachten en mogelijk tot ziek-
ten. Stress heeft dan negatieve gevolgen voor de gezondheid van het indi-
vidu. 
In Michigan hebben French en Caplan (1973) een vragenlijst ontwikkeld, 
waarin relaties worden onderzocht tussen een aantal kenmerken van organi-
saties en reacties van individuen. In Nederland werd deze lijst gebruikt 
in het Middenkaderonderzoek van de Commissie Opvoering Produktiviteit. 
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Deze lijst is daarna door van Dijkhuizen en Reiche (1976) verder bewerkt; 
zij gingen na in hoeverre met deze lijst inderdaad op bevredigende manier 
kon worden gemeten wat de vragenlijst behoorde te meten. 
Met behulp van deze vragenlijst worden gemeten: 
stressoren vanuit de werkomgeving; 
strains: klachten als gevolg van de ervaren stressoren. 
Uit de voor 1977 verschenen Nederlandse literatuur achten we nog de vol-
gende publicaties relevant voor een door ons te ondernemen onderzoek. 
De Ruigh (1973) heeft zijn mogelijkheden van tegelijk huisarts en be-
drijfsarts te zijn, gebruikt voor een onderzoek naar de relatie tussen 
belastende milieufactoren en gezondheidsbeleving. Hij noemt de klachten, 
die ontstaan bij verstoring van het evenwicht tussen de belasting door 
milieufactoren en de belastbaarheid van de mens "disharmonieklachten" en 
konkludeert uit zijn onderzoek, dat deze klachten vaak van psychosomati-
sche aard zijn, dat organische oorzaken ervoor ontbreken, terwijl ze door 
de betrokkenen toch vaak sterk als organisch ervaren worden. 
Dielissen-van Hoorn e.a. (1976) geven als hun mening dat: "Een van de 
mogelijkheden om aan een stress-situatie te ontkomen is het vluchten in 
een ziekte", terwijl De Groot (1958) van oordeel is dat "vooral de psychi-
sche reacties, uitmondend m verzuim, een indruk zouden kunnen geven om-
trent de door werknemers ondervonden moeilijkheden". Deze uitspraken dui-
den op een relatie tussen moeilijkheden, aangeduid als stress-situatie in 
een bedrijf, en ziekteverzuim. Deze relatie is in een aantal publicaties 
in studie genomen. In een van deze, die van de landbouwingenieur Bunngh, 
wetenschappelijk medewerker aan de afdeling Luchtverontreiniging van de 
Landbouwhogeschool (1977), wordt verband gelegd tussen ziekteverzuim en 
conjunctuur in de textielindustrie. Hij toont aan dat alle significante 
stijgingen van het ziekteverzuim tussen 1962 en 1972 bij de 16 door hem 
onderzochte bedrijven verband houden met fusies, ontslagen, reorganisa-
ties en overplaatsingen. Hij gebruikt de term "bestaansonzekerheid" om de 
invloed van deze materiele factoren op het verzuim in één woord samen te 
vatten. Bij de overheid, waar deze bestaansonzekerheid het minst groot is, 
bleek ook de stijging van het verzuim het minst groot te zijn. 
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Na 1977 zijn er In Nederland twee onderzoekingen gepubliceerd, waarin voor 
het eerst de gevolgen voor gezondheid en welbevinden werden nagegaan van 
mensen die gedwongen waren van werk te veranderen en voorts een onderzoek, 
waarin de gezondheid van werkloze mannen vergeleken werd met die van wer-
kende mannen. 
Denteneer, chef van de psychologische dienst van de mijnbednjven en later 
van de D.S.M., (1980) onderzocht de lotgevallen van 678 mijnopzichters van 
de Staatsmijnen die wegens bedrijfssluiting van beroep moesten veranderen. 
Voor zijn onderzoek trekt hl] een steekproef van één op de drie uit deze 
populatie. Van deze 226 ex-mijnopzichters betrekt hij er, om diverse rede-
nen, 29 niet in zijn onderzoek. Van de resterende 197 zijn er 177 (89,9«) 
bereid aan het onderzoek deel te nemen. Via interviews aan de hand van een 
vragenlijst verzamelt hij van deze 177 mensen gegevens over gevoelens van 
zelfwaardering en over psychische en psycho-somatische klachten. Hij ver-
gelijkt deze met de overeenkomstige gegevens van een vergelijkbare groep 
uit het Nederlandse middenkader. Al vindt hij bij de ex-mijnopzichters een 
tendens naar langer ziekteverzuim - geen significant verschil - is zijn 
konklusie, dat er geen aanwijzigingen zijn dat de herplaatste mijnopzich-
ters, als groep beschouwd, schade hebben geleden in hun welzijn en voorts 
dat zij als groep de gedwongen herplaatsing goed hebben verwerkt. Toch is 
de onderzoeker van mening dat een klein aantal van de ex-mijnopzichers in 
negatieve zin afsteekt ten opzichte van de referentiegroep. 
Het is opvallend dat de bevindingen van Denteneer niet overeenstemmen met 
die van Kesteloo en Siezems. De faktor tijd zal hierbij mogelijk een rol 
spelen. Kesteloo en Sienezis beschrijven ervaringen op het moment dat de 
bedrijfssluiting een aktuele dreiging betekent, terwijl Denteneer de ge-
volgen van beroepswisseling die jaren tevoren heeft plaats gevonden, eva-
lueert. Zijn onderzoekspopulatie is op het moment van onderzoek tevreden 
over de nieuwe werksituatie. 
De bedrijfsarts bij de geneeskundige dienst Midden-IJssel Neems (1981) 
heeft eer onderzoek gedaan naar de effekten van een dreigende bedrijfs-
sluiting. Dit onderzoek betreft 140 personen waarvan er 70 al eerder een 
bedrijfssluiting hadden meegemaakt (recidivi) en 70, op leeftijd, ge-
slacht, aantal dienstjaren en funktie met dezen gematchete, die dit nog 
nooit hadden meegemaakt (primi). 
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Als parameters gebruikt hi]: verzuimgegevens, tensiegegevens en scores 
over psycho-somatlsche klachten verkregen met behulp van de verkorte 
VOEG-lijst. 
Zi]n onderzoek vond plaats in 3 fasen: 
- de geruchtenfase, beginnnend bi] het eerste gerucht; 
- de dreigende sluitingsfase, waarin de sluiting reëel wordt 
en het besluit wordt genomen; 
- de afvloeiingsfase, vanaf het genomen besluit tot aan de 
sluiting. 
Uit het onderzoek van Meems blijkt dat alle parameters eenzelfde trend 
laten zien. Tijdens de eerste fase blijkt er een duidelijke toename in het 
verzuim bij de recidivi. Vooral de recidivi boven de 50 jaar en de beamb-
ten onder de recidivi, reageren met een "explosieve" verzuim(duur)-toena-
me. Tijdens de tweede fase blijft het verzuim in voornoemde groepen welis-
waar erg hoog maar het stabiliseert zich. Gedurende deze tweede fase 
treedt er een sterke toename van het verzuim op bij de primi, vooral bij 
de 40- tot 50-jarigen. In de derde fase vertonen de oudere recidivi en de 
beambten onder de recidivi een duidelijke daling in hun verzuim, nadat er 
voor hen uitzicht bestaat op een gunstige financiële afvloeiingsregeling 
voor de mensen boven 57 1/2 jaar en voor de anderen mogelijkheden tot 
herplaatsing binnen het concern of bij verwante bedrijven. 
Uit de tensiegegevens blijkt dat er tijdens de eerste fase een duidelijke 
toename is van de systolische tensie bij de recidivi, vooral bij de reci-
divi boven de 50 jaar. Tijdens de tweede fase stabiliseert de tensie bij 
de recidivi zich op het hoge niveau; bij de primi treedt er, vooral bij de 
beambten, een stijging op in de systolische tensie. Tijdens de derde fase 
treedt er een daling op van de (te) hoge systolische tensie, behalve bij 
alle 40- tot 50-jarigen, de recidivi van 50 tot 57 1/2 jaar en de beambten 
onder de recidivi. 
Uit de gegevens van de beantwoording van de verkorte VOEG-lijst tijdens de 
tweede periode blijkt, dat de dreigende sluiting als stressor vooral de 
recidivi boven de 50 jaar in veel sterkere mate bedreigt dan de primi 
boven de 50 jaar. De recidivi, met name die in de leeftijdsgroep boven de 
50 jaar, reageren op deze stressor significant meer met nerveuze hart-
klachten dan de primi. 
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Меегаэ konkludeert uit zijn onderzoek, dat recidivi bij een dreigende be­
drijfssluiting als een bedreigde groep beschouwd moeten worden en in deze 
groep vormen de boven SO-jarigen en de beambten extra bedreigde subgroepen. 
Naar aanleiding van deze konklusie van Meems is op te merken, dat ook in 
het onderzoek van Kesteloo de ouderen en het toezichthoudend personeel bij 
een dreigende bedrijfssluiting kwetsbare groepen bleken te zijn, maar dat 
hier de recidivi juist de minst kwetsbare groep vormden. 
De hoogleraar in de medische sociologie Philipsen en de wetenschappelijk 
medewerker op het terrein van de gezondheidsvoorlichting en -opvoeding 
Halfens verrichtten een veelzijdig in 1963 gepubliceerd onderzoek, waarin 
zij o.a. 20 langer dan een half jaar werkloze mannen van 21-64 jaar 
vergeleken met met dezen op huwelijkse staat, leeftijd, sociale klasse en 
urbanisatiegraad en regio van woonplaats gemachete 20 werkende mannen. Hun 
maten voor gezondheid waren zelfrappor tage over het al dan niet hebben van 
een chronische aandoening, het aantal malen doktersbezoek in het laatste 
jaar, de score op de verkorte VOEG-lijst en het aantal op eigen initiatief 
geslikte medicijnen in de laatste maand. Hun konklusie uit dit deel van 
hun onderzoek is: "De werklozen wijken niet af van hun werkende vergelij­
king ag roep. Ook indien het aantal waarnemingen groter zou zijn dan 20 
paren, zouden waarschijnlijk weinig verschillen zijn gevonden. Zo er al 
een tendens is gaat deze in tegengestelde richting". 
Uit de buitenlandse literatuur is nog het volgende over mogelijke verande­
ringen in de gezondheid in verband met veranderende levensomstandigheden 
te vermelden. 
De psychiater Cline en de internist Chory (1972) onderzochten in de 
Verenigde Staten 124 kadetten bij hun entree in de opleiding tot officier 
op de relatie tussen belangrijke gebeurtenissen in hun leven, die een 
sociale aanpassing noodzakelijk maakten, en de daarop volgende veranderin­
gen in hun gezondheid. Zij lieten voor hun onderzoek door de kadetten 
een vragenlijst invullen. De resultaten van hun onderzoek ondersteunen de 
veronderstelling, dat een verstoring van het sociale evenwicht zijn weer­
slag vindt in een verstoring van het fysiologisch evenwicht, hetgeen tot 
uiting komt in het ervaren van veranderingen in de gezondheid. 
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De psychiater Willmuth е.a. (1974) onderzochten in de Verenigde Staten het 
gebruik dat werd gemaakt van medische diensten door overgeplaatste werkne­
mers. Hun onderzoeksgroep bestond uit 148 beambten, zowel mannen als vrou­
wen, die waren overgeplaatst tussen januari 1970 en juni 1971. Ieder van 
dezen werd geobserveerd gedurende het eerste jaar na de overplaatsing, 
evenals een kontrolegroep van 148 mensen die niet waren overgeplaatst. De 
groepen werden verdeeld in: leidinggevenden en uitvoerenden. 
De resultaten van dit onderzoek laten o.a. zien dat, zowel in de groep 
overgeplaatsten als in de kontrolegroep, de uitvoerenden meer gebruik 
maken van medische diensten dan de leidinggevenden, terwijl de verschillen 
in dit gebruik tussen de groep overgeplaatsten en de kontrolegroep, noch 
bij de uitvoerenden noch bij de leidinggevenden, signifikant zijn. 
De epidemioloog Kassl (1975) deed, in samenwerking met de socioloog Gore 
en de psychiater Sidney, in de Verenigde Staten een longitudinaal onder­
zoek naar effekten op gezondheid en gedrag na het verlies van een baan, 
waardoor de onderzochten ervaring hadden met werkloosheid en/of verande­
ring van baan. De onderzoekspopulatie bestond uit mannelijke blue collar 
werknemers die tenminste gedurende 3 jaar in een van de twee bedrijven 
hadden gewerkt, gehuwd waren en een leeftijd hadden tussen 35 en 60 jaar. 
Deze mensen werden thuis bezocht door verpleegkundigen 1 maand voor, 1 1/2 
maand na, 6 maanden na, 1 jaar na en 2 jaar na de bedrijfssluiting. Zo 
bleek het mogelijk de verschillende fasen te onderzoeken, die doorgemaakt 
worden, zoals: anticipatie op de bedrijfssluiting, de bedrijfssluiting 
zelf, de werkeloosheid en het opnieuw gaan werken. De onderzochten hielden 
een 2-weeks dagboek bij waarin werden aangetekend: dagelijkse klachten, 
ongesteldheden die de dagelijkse gewoonten verstoorden, doktersbezoek en 
medicijngebruik. Door de verpleegkundigen werden nagekeken: bloed, urine, 
bloeddruk, lengte, gewicht en polsslag. Omdat het ene bedrijf in de stad 
lag en het andere op het platteland was het ook mogelijk eventuele ver­
schillen te dien aanzien op te sporen. 
De onderzoekers tonen o.a. aan, dat er significante verschillen bestaan 
wat betreft de klachtdagen in de verschillende fasen. In de periode voor­
afgaande aan de bedrijfssluiting is het aantal klachtdagen groter dan in 
de fase: 2 jaar na sluiting. Ten aanzien van de ongestelddagen wordt dit 
verschil niet gevonden. Klachtdagen geven gezondheid, zoals deze wordt 
ervaren door het individu, weer; ongestelddagen geven het gedrag met be­
trekking tot het aannemen van een patientenrol weer. Het blijkt dus dat de 
periode van anticipatie op een bedrijfssluiting zeker zo belastend is als 
de gebeurtenis zelf. 
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Overigens zijn deze onderzoekers zelf pessimistisch over de gevoeligheid 
van een onderzoek met behulp van de methode waarin de onderzochten zelf 
verslag doen omtrent belangrijke gebeurtenissen in hun leven. Door deze 
resultaten zijn Kassl en zijn medewerkers overtuigd geraakt, dat 'Studying 
intensively and longitudinally the effects of one stressfull life event, 
such as a job loss, is an exceedingly complex business". 
Uit de gereleveerde literatuur blijkt dat niet alleen een bedrijfssluiting 
of een dreigende sluiting met verlies van werk en/of wisseling van beroep, 
diep kunnen ingrijpen - bij bepaalde groepen getroffenen dieper dan bij 
andere - in het leefpatroon van mensen die erdoor worden getroffen, maar 
dat dit ook bij gedwongen verandering van werksituatie - zij het in minde-
re mate - het geval kan zijn. Klachten van psycho-somatische aard, ver-
hoogd ziekteverzuim en meer frequent gebruik maken van medische diensten 
kunnen van een en ander zowel signalen als gevolgen zijn. 
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4. De vraagstelling van het onderzoek 
De vraag die wij met ons onderzoek willen beantwoorden luidt: brengt gedwon­
gen overplaatsing naar een andere werksituatie in de twee jaar volgend op de 
overplaatsing aanpassingsproblemen mee voor de overgeplaatsten en heeft zi] 
een ongunstige invloed op hun gezondheid, zoals deze door hen beleefd wordt. 
Om deze vraag te beantwoorden is het nodig eerst het begrip gezondheidsbele­
ving nader te omschrijven en aan te geven welke parameters het mogelijk 
zouden kunnen maken invloeden op gezondheidsbeleving te bepalen. 
4.1 Gezondheidsbeleving 
Gezondheid wordt op vele wijzen gedefinieerd of omschreven. 
De hoogleraar in de sociale geneeskunde Kuiper (1968) beschouwt gezondheid 
als een wijze van leven, de wijze waarop iemand met zichzelf en met de 
omgeving, waarin hij leeft, omgaat. Hij noemt dit: het gezonde bestaan. Hij 
wijst erop dat deze zienswijze zeker sociaal-geneeskundigen zal aanspreken, 
omdat de wisselwerking tussen mens en milieu erin verdisconteerd is. 
De zenuwarts Kortbeek (196β) denkt in dezelfde richting. Hij omschrijft 
gezondheid als een toestand van adaptatie van de mens aan de totaliteit van 
zijn bestaanssituatie. 
Zielhu's (1971), hoogleraar in de sociale geneeskunde, in het bijzonder in 
de hygiene van arbeid en sport, omschrijft gezondheid in termen van vrij­
heid om verworven en aangeboren eigenschappen te gebruiken en te ontwikke­
len, maar voegt daaraan toe dat dit de vrijheid van de medemens niet mag 
beperken. 
Deze auteurs beschouwen allen gezondheid als meer dan afwezigheid van 
ziekten en de hoogleraar in de arbeids- en bedrijfsgeneeskunde Hink (1973) 
betoogt dan ook met kracht van argumenten: "moderne formuleringen van het 
begrip gezondheid overschrijden de grenzen van het medisch model en zijn 
dynamisch van karakter". De overschrijding van deze grenzen komt zeer 
duidelijk tot uiting in de definitie die de World Health Organisation 
(W.H.O.) van gezondheid in 1946 heeft gegeven en die sindsdien door velen in 
vele landen als de juiste aanvaard is. Deze definitie luidt: Health is a 
state of complete physical, mental and social wellbeing and not merely the 
absense of disease or infirmity. 
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Het is nooit duidelijk geworden of "wellbeing" in deze definitie als objec-
tief vaststelbaar "welzijn" begrepen moet worden danwei als subjectief erva-
ren "welbevinden". 
Wij gaan bij ons onderzoek uit van deze definitie en verstaan daarbij onder 
"wellbeing" een subjectief ervaren welbevinden. Wij menen dat het dan echter 
juist is niet van gezondheid te spreken maar van gezondheidsbeleving. We zijn 
ons ervan bewust, dat de ervaring van gezondheid of van het gemis ervan een 
component is van ervaringen van welbevinden, die daaruit niet is los te pel-
len. 
Zoals reeds in de inleiding (hoofdstuk 1) is gezegd, is in onderzoekingen 
aangetoond, dat arbeid en arbeidsomstandigheden grote invloed kunnen hebben 
op de gezondheid en het welbevinden van degenen, die deze arbeid verrichten. 
Zo kunnen gezondheidsklachten, de frekwentie waarmee gebruik wordt gemaakt 
van medische diensten en arbeidsverzuim, beschouwd worden als signalen die 
aangeven dat iemand verstoring van zijn gezondheid ervaart. 
4.2 De parameters voor gezondheidsbeleving 
De keuze van de parameters, voor het meten van gezondheidsbeleving, voor 
welke keuze wij bij een eventueel onderzoek in 1977 stonden, was afhankelijk 
van twee faktoren: 
1. De methoden waarmee, blijkens de literatuur, in dergelijk onderzoek er-
varing was opgedaan (zie hoofdstuk 3). 
2. De praktische mogelijkheden in het kader van een bedrijfsgeneeskundige 
dienst. 
Ad.l Blijkens de Nederlandse literatuur tot 1977 zijn als parameters voor 
gezondheid en de beleving ervan gebruikt, 
- door Kesteloo (1974) ziekteverzuimgegevens inclusief morbiditeits-
profielen van de verzuimers en bedrijfsgeneeskundige spreekuurgegevens; 
- door van Vugt Tijssen en van den Broecke (1976) een vragenlijst inzake 
stressoren en strains; 
- door Buringh (1977) ziekteverzuimgegevens; 
In de buitenlandse literatuur afkomstig uit de Verenigde Staten, 
- door Cline en Chory (1972) een vragenlijst; 
-22-
- door Willmuth е.a. (1974) o.a. gegevens over het gebruik van medische 
diensten; 
- door Kassl e.a. (1975) rapportage gedurende twee jaar door de betrok­
kenen zelf via een gezondheidsdagboek. 
Ad.2 Een bedrijfsgeneeskundige dienst heeft voor zijn onderzoek van de werkne­
mers mogelijkheden, die te vergelijken zijn met de mogelijkheden van de 
huisartsenpraktijk. Deze dienst beschikt niet over specifieke onderzoeks­
methoden, zoals gebruikt worden in de specialistische geneeskunde. Tot de 
mogelijkheden van een bedrijfsgeneeskundige dienst behoort in de eerste 
plaats een algemeen lichamelijk onderzoek van de werknemers. Dit achten we 
voor ons doel echter met zinnig, evenmin als het laten beantwoorden van 
de VOEG-lijst (Dirken, 1969), omdat er geen reden is voor de verwachting, 
dat gedwongen werkverandering leidt tot lichamelijke afwijkingen van bete­
kenis, zeker niet op korte termijn. Deze mening vindt steun in het onder­
zoek van de Ruigh (1973). 
Vragen door de bedrijfsgeneeskundige dienst om rapportage door de betrok­
kenen zelf via een gezondheidsdagboek, zou veel te ingrijpend en belastend 
zijn voor de te onderzoeken personen en is daarom onaanvaardbaar. Wat wel 
mogelijk en aanvaardbaar is - hoewel ook dit buiten de normale activitei­
ten van een bedrijfsgeneeskundige dienst valt - is het laten beantwoorden 
van een lijst met vragen naar stressoren en strams die in de werksitua­
tie worden ondervonden. 
Geheel binnen de normale activiteiten van een bedrijfsgeneeskundige dienst 
vallen het verzamelen van gegevens betreffende het bezoek aan het be­
drijfsgeneeskundig spreekuur en de registratie van ziekteverzuimgegevens. 
Op grond van bovenstaande overwegingen kunnen wij voor ons onderzoek over 
de volgende parameters voor gezondheidsbeleving beschikken: 
1. beantwoording van een vragenlijst inzake ondervonden stressoren en 
strams; 
2. bedrijfsgeneeskundig spreekuurgegevens; 
3. ziekteverzuimgegevens. 
Ter verduidelijking van de waarde van deze parameters merken we nog het 
volgende op. 
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Het lijkt duidelijk dat overplaatsing door de overgeplaatsten als organi-
satiestress ervaren zal worden. Met een vragenlijst kunnen wij gegevens 
verkrijgen die ons antwoord geven op de vraag: hoe de overgeplaatste men-
sen zich aangepast hebben aan de nieuwe situatie, met als maatstaf de 
stressoren en strains, die zij hierbij hebben ondervonden. Op grond hier-
van kunnen wij in ons onderzoek kiezen voor gebruik van de vragenlijst 
naar stressoren en strains volgens van Dijkhuizen en Reiche, omdat deze 
vragenlijst in 1977 naar onze mening het beste instrument was om aanpas-
sing aan een nieuwe werksituatie te meten en omdat deze vragenlijst in 
Nederland op dat moment was toegepast en getoetst. 
Het gebruik maken van medische diensten geeft zeker aan dat er behoefte 
bestaat aan hulp op medisch gebied. Een van de mogelijkheden om deze hulp 
te verkrijgen vormt het bezoeken van het spreekuur. In de bedrijfsgezond-
heidszorg is een belangrijke taak van de bedrijfsarts het houden van 
spreekuren. ledere medewerker heeft dan de gelegenheid de bedrijfsarts te 
konsulteren over gezondheidsproblemen, die in relatie kunnen worden ge-
bracht met het werk van de betrokken medewerker. De mate waarin van dit 
spreekuur gebruik wordt gemaakt kan daarom als maat gelden voor de ervaren 
gezondheid van de bezoekers. De waarde van deze maat is echter betrekke-
lijk. Het feit of iemand het spreekuur zal bezoeken hangt mede af van 
faktoren die slechts zijdelings verband houden met gezondheid. Ook de 
persoon en de werkwijze van de arts en de instelling van de werknemer en 
diens omgeving ten opzichte van het hebben van klachten zijn van invloed. 
Het ziekteverzuim is een signaal dat mensen op grond van ziekte zich niet 
in staat voelen hun arbeid te verrichten. Ze nemen daarmee de rol van 
ziek-zijn op zich. Hiermee krijgt het ziekteverzuim de betekenis van een 
Indikator van gezondsheidbeleving. 
In 7.1, 8.1 en 9.1 zal nog verder op de betekenis van deze respectieve 
parameters worden ingegaan. 
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5. De opzet van het onderzoek 
Voor de beantwoording van de vraag: brengt gedwongen overplaatsing naar een 
andere werksituatie, in de twee jaren volgend op de overplaatsing, aanpas-
singsproblemen voor de overgeplaatsten mee en heeft zi] een ongunstige in-
vloed op hun gezondheid, zoals deze door hen beleefd wordt, kiezen wi] de van 
Arnhem naar Ede overgeplaatsten. De naar Arnhem-Kleefse Waard overgeplaat-
sten komen hiervoor niet in aanmerking, omdat we in onze keuze beperkt werden 
door de mogelijkheden die door het bedrijf geboden werden. 
In ons onderzoek vergelijken we de groep mensen die in de periode oktober 
1975 - juli 1976 van Arnhem naar Ede is overgeplaatst (de onderzoeksgroep) 
met een even grote groep mensen die in Ede werkzaam was en derhalve niet 
overgeplaatst is (de referentiegroep). De mensen van de referentiegroep zijn 
gematched met die van de onderzoeksgroep op de kenmerken: geslacht, leeftijd, 
diensttijd en funktie. Wij spreken niet van 'experimentele groep' en 'kontro-
legroep', omdat de met-overgeplaatsten invloeden kunnen ondergaan van de 
overgeplaatsten. Hoe deze groepen zijn samengesteld wordt hierna in 6.1 ver-
meld. 
De onderzoeksgroep en de referentiegroep worden aan de hand van drie soorten 
gegevens onderling vergeleken. 
1. Met behulp van een vragenlijst worden stressoren en strams gemeten. Deze 
vragenlijst wordt tweemaal beantwoord, in 1977 gemiddeld één jaar na de 
overplaatsing en in 1978, één jaar na de eerste beantwoording van de 
vragenlijst. 
Indien wij deze vragenlijst naar stressoren en strams ook voor de over-
plaatsing hadden kunnen laten beantwoorden, zouden verschillen in gezond-
heidsbeleving van de overgeplaatsten voor en na de overplaatsing ermee 
gemeten hebben kunnen worden. Dit was echter niet mogelijk, omdat voor 
1976 niet bekend was wie waarheen zou worden overgeplaatst, terwijl boven-
dien in die periode het verzoek een vragenlijst te willen beantwoorden de 
werknemers van het met sluiting bedreigde bedrijf onbegrijpelijk zou zijn 
voorgekomen. 
Het onderzoek met behulp van de vragenlijst naar stressoren en strains kan 
wel inzicht geven m de mate van aanpassing van de overgeplaatsten aan hun 
nieuwe werksituatie. Om deze aanpassing in de loop van de tijd na te gaan, 
hebben wij hen dezelfde vragenlijst tweemaal laten beantwoorden met een 
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tijdsverschil dat we - arbitrair - hebben vastgesteld op één jaar. Wij 
veronderstelden, dat stressoren en strams tengevolge van de overplaatsing 
na verloop van tijd kunnen afnemen door een verbeterde aanpassing. 
2. Het bezoek aan het bedrijfsgeneeskundig spreekuur in drie perioden: чобг, 
tijdens en na de overplaatsing van onderzoeksgroep en referentiegroep 
wordt vastgesteld, benevens het voorkomen van de macrodiagnosegroep: 
subjectief-objectief bij de spreekuurbezoekers. 
Het is algemeen bekend, dat de persoon en de werkwijze van de arts één van de 
faktoren is, die het bezoek aan diens spreekuur kunnen beïnvloeden. De mate 
waarin dit het geval is, is, blijkens de literatuur, nooit onderzocht. Voor 
ons onderzoek was het ons niet mogelijk een eventuele dergelijke invloed а 
priori na te gaan. Dit zou wel van belang geweest zijn, omdat in de periode 
1973 t/m 1979 achtereenvolgens drie verschillende bedrijfsartsen het be­
drijfsgeneeskundig werk voor de Enka-vestiging te Ede uitvoerden. Voor en na 
de overplaatsing werd het bedrijfsgeneeskundig spreekuur te Arnhem gehouden 
door de bedrijfsartsen A en B, dat te Ede tot 1 oktober 1976 door de be­
drijfsarts C, daarna tot 1 januari 1970 door de daar tijdelijk gedetacheerde 
bedrijfsarts B, en vanaf 1 januari 1978 door de nieuwe bedrijfsarts D. Degene 
die dit onderzoek verricht is bedrijfsarts B. 
In verband met de kwestie van het spreekuurbezoek leek het ons niet gewenst 
te proberen gegevens te achterlaten over gebruik van andere medische diensten 
(huisarts, specialisten, ziekenhuis). Vragen hieromtrent vanuit de bedrijfs­
geneeskundige dienst zouden ervaren kunnen worden als een aantasting van de 
privacy. Bovendien zouden dergelijke gegevens uit de periode voorafgaande aan 
de overplaatsing onbetrouwbaar kunnen zijn, door interpretaties die er ach­
teraf, onder invloed van latere gebeurtenissen en ervaringen, aan toegevoegd 
zouden kunnen zijn. 
3. Het ziekteverzuim in twee perioden: voor en tijdens plus na de overplaat­
sing wordt vastgesteld. 
Het was niet mogelijk het ziekteverzuim na te gaan in dezelfde drie perioden 
als het bezoek aan het bedrijfsgeneeskundig spreekuur. De reden hiervan is 
dat de ziekteverzuimgegevens van het jaar 1975 onbetrouwbaar zijn als gevolg 
van de arbeidstijdverkorting bij de Enka-bednjven in dat jaar. 
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Voor ons onderzoek kunnen wij de eventuele invloed op het voorkomen van 
stressoren en strains, het bezoek aan het bedrijfsgeneeskundig spreekuur en 
het ziekteverzuim nagaan voor de naar leeftijd, duur van het dienstverband en 
funktie verdeelde overgeplaatsten. 
Het model van ons onderzoek kan schematisch als volgt worden weergegeven. 











(voor, tijdens en na de 
overplaatsing) 
ziekteverzuim 
(voor en tijdens plus na 
de overplaatsing) 
intervenierende variabelen 
Met behulp van de hiervoor genoemde gegevens trachten wij de vraagstelling 
van ons onderzoek te beantwoorden, en wel: 
- door het verloop van de aanpassing aan de nieuwe werksituatie na de 
overplaatsing na te gaan met behulp van het vragenlijstonderzoek naar 
stressoren en strams; 
- door eventuele verschillen in gezondheidsbeleving van de overgeplaat­
sten voor en na de overplaatsing te achterhalen met behulp van het 
onderzoek van de bedrijfsgeneeskundig spreekuurgegevens en de ziekte­
ver zuimgegevens. 
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Van elk van de drie wegen, waarlangs wij ons onderzoek willen verrichten 
hebben wij de feitelijke beperkingen genoemd. Wij meenden, dat het desalniet-
temin zinnig was ons onderzoek uit te voeren, dit, omdat omtrent het belang-
rijk te achten probleem van de mogelijke invloed van gedwongen werkverande-
ring op de gezondheidsbeleving van de betrokkenen (zie hoofdstuk 1) destijds 
nog geen onderzoek was verricht en in de verwachting, dat we - ondanks de 
beperkingen van onze onderzoekswijzen - de voor ons onderzoek gestelde vraag 
zouden kunnen beantwoorden. 
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6. Samenstelling van de onderzoeksgroep en van de referentiegroep 
6.1 De onderzoeksparen 
De onderzoeksgroep werd gekozen uit de mensen die wegens de bedrijfssluiting 
in Arnhem werden overgeplaatst naar Ede. Zoals uit 2.2.2 blijkt werden 254 
personen overgeplaatst naar Ede. Vanwege te verwachten taalproblemen werden 
buitenlanders niet in het onderzoek betrokken. Op grond van te verwachten 
moeilijkheden bij het matchen werden de enkele hoge leidinggevende funktio-
narissen eveneens niet in het onderzoek betrokken. De onderzoeksgroep be-
stond zo uit 162 mensen. 
De referentiegroep bestaat eveneens uit 162 mensen van de 1483 die bij 
Enka-Ede werkten. Deze groep werd met de onderzoeksgroep gematched op: 
geslacht 
leeftijd : 7 leeftijdkategorieën 
< 25; 25-29; 30-34; 35-39; 40-44; 45-49;^. 50 jaar. 
diensttijd : 4 diensttijdkategorieën 
< 5 jaar; 5-9 jaar; 10-24 jaar; ^25 jaar 
funktie : uitvoerenden 
leid inggevenden 
Zo ontstonden 162 vergelijkbare paren, elk bestaande uit een wei-over-
geplaatste en een niet-overgeplaatste. Deze 162 paren werden in november 
1976 uitgenodigd deel te nemen aan het beantwoorden van de vragenlijst. De 
positieve respons hierop was als volgt: 
overgeplaatst niet-overgeplaatst totaal 
uitgenodigd 162 162 324 
respons 131 129 260 
In de responsgroep van 260 mensen waren in eerste instantie 98 paren aan-
wezig van de 162, zoals deze oorspronkelijk waren gematched. Uit de res-
terende respondenten konden in tweede instantie nog 18 paren worden ge-
vormd volgens de toegepaste matchingsprocedure.Aldus ontstond een onder-
zoeksgroep van 116 paren; ieder paar bestaande uit een persoon die wel was 
overgeplaatst en een vergelijkbare persoon die niet was overgeplaatst. 
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Op grond van de aantallen, waarmee anderen soortgelijk onderzoek hadden 
verricht (zie hoofdstuk 3) en na beraad met de statisticus E. van de 
Brekel achtten wij dit aantal van 116 paren groot genoeg om eventueel 
aanwezige signifikante verschillen in aanpassingsproblemen en 
gezondheidsbeleving tussen wel- en niet-overgeplaatsten aan te tonen. 
Het bepalen van de groep waarop het onderzoek betrekking heeft kan nog 
eens als volgt schematisch worden weergegeven. 
onderzoeksgroep vergelijkbare groep 
van overgeplaatsten van niet-overgeplaatsten 
aantal personen 
uitgenodigd deel 
te nemen 162 162 
respons 131 129 
hiervan vergelijkbaar 
na matching 116 116 
116 paren 
De verdeling naar geslacht, leeftijd, diensttijd en funktie van de 116 pa-
ren blijkt uit de tabellen 6.1, 6.2, 6.3 en 6.4. 
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De 116 paren blijken voldoende vergelijkbaar te zijn wat betreft leeftijd, 
geslacht, diensttijd en funktie. 
Met deze groep van 116 paren werden de drie onderzoeken uitgevoerd. 
6.2 Onderverdeling der onderzoeksparen 
Uit de literatuur tot 1977, toen wij ons onderzoek opzetten (zie hoofdstuk 
3) is gebleken, dat bij bedrijfssluiting of overplaatsing bepaalde groepen 
van de betrokkenen meer kwetsbaar zijn dan andere, en wel: 
- ouderen zijn meer kwetsbaar dan jongeren (Willems 1970, Kesteloo 1974); 
- mensen met een langere diensttijd (meer bedrijfsgebonden) zijn meer 
kwetsbaar dan mensen met een kortere diensttijd (Willems 1974, 
Siezenis 1974); 
- leidinggevenden zijn meer kwetsbaar dan uitvoerenden (Willems 1974, 
Kesteloo 1974, Willmuth 1974). 
Op grond van deze ervaringen hebben wij voor onze drie onderzoeken de 116 
paren verdeeld naar leeftijd, diensttijd en funktie. Dit teneinde na te 
gaan hoe de aanpassing aan de nieuwe werksituatie na de overplaatsing in 
de leeftijds-, diensttijd- en funktie-kategoneen verloopt en of er in 
deze respectieve kategorieen verschillen zijn in de gezondheidsbeleving na 
de overplaatsing in vergelijking met voor de overplaatsing. 
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Het is aannemelijk, dat de oudere werknemer een grotere kans heeft op het 
ontstaan van problemen in het werk, omdat de belasting kan toenemen als 
gevolg van een hoger produktietempo of tengevolge van meer gekompliceerde 
arbeidsstrukturen. De belastbaarheid, de mogelijkheid om een belasting te 
dragen, kan daarentegen afnemen, omdat een aantal vitale funkties bi] het 
ouder worden kunnen afnemen. Dit kan het geval zijn met spierkracht, ge-
hoor, gezichtsvermogen, geheugen en het vermogen zich te koncentreren. 
Daardoor zal een aanpassing aan veranderende omstandigheden meer inspan-
ning vragen.Een relatief verhoogde belastingsgraad kan tot uitdrukking 
komen in een toenemend ziekteverzuim, een vroegere arbeidsongeschiktheid 
en een verminderende voldoening in het werk (van Oosterom 1979).Kesteloo 
(1974) vond, dat het aantal arbeidssituatiekonsulten van ouderen 17% be-
draagt van het aantal begeleidingskonsulten op het moment van de dreigende 
sluiting van het bedrijf. Een jaar eerder was dit slechts 3%. 
Wat de verdeling naar leeftijd en die naar diensttijd betreft is op te 
merken dat als regel een langere diensttijd samengaat met een oudere leef-
tijd. Maar de diensttijd geeft ook weer de verbondenheid met het bedrijf, 
waarin gewerkt wordt. Aanpassing aan veranderende werkomstandigheden zal 
daarom voor degenen, die langer aan het bedrijf zijn verbonden, naast de 
problemen tengevolge van het ouder worden, ook nog extra moeilijkheden 
kunnen geven als gevolg van deze sterkere verbondenheid. 
6.2.1 Verdeling in twee kategoneen naar leeftijd 
44 jaar of jonger (¿.45 jaar) - 64 paren 
45 jaar of ouder (^45 jaar) - 52 paren. 
Een fijnere leeftijdsverdeling was niet mogelijk wegens te kleine 
aantallen. 
6.2.2 Verdeling in drie kategoneen naar diensttijd 
korter dan 10 jaar (¿10 jaar) = korte diensttijd - 29 paren 
tussen 10 en 25 jaar (10-25 jaar) = lange diensttijd - 46 paren 
25 jaar en langer (^25 jaar) = zeer lange diensttijd - 41 paren. 
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6.2.3 Verdeling in twee kategorieën naar funktie 
uitvoerende funktie - 99 paren 
leidinggevende funktie - 17 paren 
Onder leidinggevenden worden verstaan de produktie-afdelingsleiders, de 
wachtchefs en de voormannen. De produktleafdeling werkt in een 4-ploegen-
dienst onder leiding een produktie-afdelingsleider. De leiding van een 
ploeg berust bij een wachtchef, die wordt bijgestaan door een voorman. 
Deze voorman werkt in de ploeg mee met de uitvoerenden. 
6.3 De onderzoeksparen voor het tweede vragenlijstonderzoek 
Eén jaar na het eerste onderzoek vroegen we de responsgroep van 260 mensen 
nogmaals dezelfde vragenlijst te willen beantwoorden. 
Van deze reponsgroep van het eerste onderzoek bestaande uit 260 personen 
wensten er 193 deel te nemen aan dit tweede onderzoek; 67 niet. Onder deze 
193 personen, die bereid waren aan het tweede onderzoek deel te nemen, 
bevonden zich 66 paren, zoals deze na matching voor het eerste onderzoek 
gevormd waren. 
Schema onderzoeksgroep voor het tweede onderzoek in 1978 
overgeplaatsten niet-overgeplaatsten 
respons 1977 
260 131 129 
respons 1978 96 97 
vergelijkbaar na matching 
136 68 68 
I 68 paren 1 
Redenen van uitval bij het tweede onderzoek waren: 
overgeplaatsten niet-overgeplaatsten 
geen belangstelling 18 28 




totaal 35 32 
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6.3.1 Verdeling van de 68 paren naar leeftijd 
44 jaar of jonger ( ¿.45 jaar) - 41 paren 
45 jaar of ouder O 45 jaar) - 27 paren 
6.3.2 Verdeling van de 68 paren naar diensttijd 
korter dan 10 jaar (<£ 10 jaar) = korte diensttijd - 15 paren 
tussen 10 en 25 jaar (10-24 jaar) = lange diensttijd - 31 paren 
25 jaar en langer (^25 jaar) = zeer lange diensttijd - 22 paren 
6.3.3 Verdeling van de 68 paren naar funktie 
uitvoerende funktie - 54 paren 
leidinggevende funktie - 14 paren 
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Het onderzoek met behulp van de vragenlijst 
1 De vragenlijst 
Omdat in 1977, toen wij ons onderzoek begonnen, de in hoofdstuk 3 genoem-
de, in Nederland toegepaste en getoetste vragenlijst van van Dijkhuizen en 
Reiche (1976) naar onze mening het beste beschikbare instrument was om de 
door iemand zelf ervaren aanpassingsproblemen te meten, hebben we deze 
vragenlijst, die als Bijlage 1 achter in dit boek is opgenomen, gekozen 
voor ons onderzoek naar organisatiestress. Met deze vragenlijst wordt 
beoogd inzicht te krijgen in de mening van de ondervraagden over 
omstandigheden in het werk die zij als bedreigend ervaren, m.a.w. in 
datgene wat zij als stressor beleven. Bovendien kan de vragenlijst inzicht 
geven in klachten die door de ondervraagden naar voren worden gebracht: de 
strains. Verder wordt inzicht verkregen in enkele persoonlijkheidsfaktoren. 
Als stressoren zijn in deze vragenlijst een aantal kenmerken van de arbeid 
en de arbeidsomstandigheden vastgesteld. 
1. Rolonduidelijkheid. 
Dit is de mate van onzekerheid over datgene wat verwacht wordt op het 
werk of over de wijze waarop het werk zal worden beoordeeld. De vragen 
hebben betrekking op het feit of duidelijk is wat het werk inhoudt, of 
duidelijk is wat anderen ervan verwachten, of duidelijk is waarvoor men 
verantwoordelijk is en hoe tevreden de chef over het werk is. 
2. Belasting in het werk. 
Vragen worden gesteld over de tijd die beschikbaar is om het werk te 
overdenken, hoeveel verschillende opdrachten tegelijk men krijgt, het 
aantal rustpauzes, de hoeveelheid werk die wordt verwacht, het aantal 
voorrangs-opdrachten tussendoor en de moeite met het werk wegens de 
gekompliceerdheid ervan. 
3. Het onvolledig gebruik van kennis en bekwaamheden. 
Gevraagd wordt naar de mogelijkheden om datgene wat men op school heeft 
geleerd en de ervaring die men heeft opgedaan in de praktijk, te kunnen 
toepassen in de huidige werkkring. 
4. Geprikkeldheid in de relatie tot de chef. 
Deze stressor in de werksituatie kan optreden door de wijze waarop de 
chef aandacht besteedt aan dingen die fout zijn gegaan en aan dingen 
die goed zijn gegaan; m.a.w.: benadrukt hij in zijn toezicht vooral het 
negatieve of juist meer het positieve. 
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5. Gebrek aan participatie. 
Belangrijk is de mate waarin iemand gezamenlijk met anderen kan over­
leggen en beslissen hoe de dingen in het werk gedaan zullen worden, en 
hoe vaak iemand de mogelijkheid heeft aan zo'n overleg deel te nemen. 
6. Rolkonflikt. 
Dit kan optreden indien iemand moet voldoen aan tegenstrijdige opdrach­
ten of deze moet uitvoeren op een geheel andere wijze dan hij gewend 
is. Het iedereen naar de zin willen maken kan eveneens leiden tot rol­
konflikt. 
7. De relatie met de chef, de kollega's, andere mensen op het werk, maar 
ook die met echtgenote, vrienden en kennissen. Het ontbreken van steun 
van genoemde personen in moeilijke omstandigheden kan als stressor 
worden ervaren. 
β. Toekomstonzekerheid. 
De onzekerheid over loopbaanmogelijkheden, promotiekansen en twijfels 
over het nut van kennis en ervaring voor de toekomst kunnen als bedrei­
gende faktoren samenhangend met het werk worden ervaren. 
De strams (klachten) voorkomend in de vragenlijst zijn de volgende: 
1. Dissatisfactie, ontevredenheid met het werk. 
Deze komt tot uiting in uitspraken over het werk als: saai, eentonig, 
niet de moeite waard, geen gelegenheid om veel te leren. 
2. Psycho-somatische klachten. 
Klachten die uiting geven aan ongerustheid ten aanzien van de eigen 
gezondheid: vermoeidheid, hartkloppingen, maagklachten, klamme handen, 
duizelingen, hoofdpijn, slechte eetlust, moeilijk slapen. 
3. Psychische klachten. 
Emotionele gevoelens die zich op het werk voordoen: nerveus-, 
bedroefd-, eenzaam-, onrustig- e.d zijn. 
4. Bezorgdheid met betrekking tot het eigen funktioneren. 
5. Verlies aan zelfwaardering. 
Als persoonlijkheidsfaktoren worden in de vragenlijst genoemd: 
1. Rigiditeit. Gevraagd wordt naar meningen en principes. 
2. Rookgedrag. 
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7.2 Uitvoering van het eerste vragenlijstonderzoek 
Dit onderzoek vond plaats in 1977, gemiddeld één jaar na de overplaatsing. 
Zoals eerder (5.2) uiteengezet Is, wordt met dit onderdeel van ons onder-
zoek beoogd na te gaan of in de groep overgeplaatsten stressoren vanuit 
het werk en klachten voortkomend uit het werk meer worden ervaren dan In 
de referentiegroep van nlet-overgeplaatsten. Indien het ervaren van de 
stress leidt tot negatieve gevolgen (strams), is dit een uiting van fa-
lende aanpassing. 
Zoals in hoofdstuk 6.1 is uiteengezet kon uit de respons van de oorspron-
kelijke onderzoeksgroep, bestaande uit 162 wel- en 162 met-overgeplaat-
sten, voor dit onderzoek een groep van 116 wel- en 116 niet-overgeplaatste 
paren worden samengesteld. 
Deze 116 paren beantwoordden de vragenlijst voor de eerste maal in 
februan-maart 1977, 7-15 maanden na de overplaatsing. In november 1978 
werden deze 116 paren opnieuw gevraagd dezelfde vragenlijst te 
beantwoorden met een positieve respons van 68 van deze paren.(zie 5.2). 
Deze tweede beantwoording vond plaats in februan-maart 1978. Dit 
beantwoorden van de vragenlijst gebeurde telkens schriftelijk, in het 
bedrijf, in groepjes van ongeveer 10 mensen onder begeleiding van een 
verpleegkundige. Deze reikte de vragenlijsten uit en nam deze ook weer in 
ontvangst na invulling. Tijdens het invullen, dat ongeveer één uur vereis-
te, werd niet gesproken of onderling overlegd. Indien om uitleg gevraagd 
werd, beperkte de verpleegkundige zich tot het strikt noodzakelijke. 
Deze manier van onderzoek werd gekozen omdat: 
a. De onderzochten in het bedrijf het beste bereikbaar waren en zij de 
vragenlijst konden beantwoorden in werktijd. 
b. Het toezenden van het vragenformulier naar het huisadres en thuis laten 
beantwoorden waarschijnlijk tot gevolg zou hebben gehad dat de eigen 
mening van de ondervraagde door diens huisgenoten beïnvloed zou worden. 
In de vragenlijst werden vragen gesteld over het voorkomen van een aantal 
stressoren in de werksituatie. Per stressor werden een aantal vragen ge-
steld waarvan de antwoorden werden weergegeven in een score. Een hoge 
score betekende een grotere stresservaring dan een minder hoge score. 
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Per stressor werd de gemiddelde score op de vragen die betrekking hadden 
op deze stressor berekend. Vervolgens werd de gemiddelde score per stres­
sor van de overgeplaatsten vergeleken met de gemiddelde score op dezelfde 
stressor van de niet-overgeplaatsten. 
Op dezelfde wijze werden de antwoorden op de vragen naar klachten en de 
persoonlijkheidsvragen verwerkt. 
De gevonden verschillen tussen gemiddelden wan wel- en niet-overgeplaat­
sten werden statistisch getoetst volgens de Student-t toets voor gepaarde 
waarnemingen. We toetsten tweezijdig, omdat we weliswaar verwachtten dat 
de overgeplaatsten meer stress zouden ervaren en meer klachten zouden 
hebben in hun nieuwe werksituatie dan de niet-overgeplaatsten, maar a 
priori niet wilden uitsluiten dat de komst van de overgeplaatsten ook voor 
de laatsten een belasting zou kunnen betekenen en aanpassing zou vergen. 
Het significantieniveau werd op 5% gesteld; d.w.z. verschillen met een 
kans groter dan 5% werden beschouwd als berustend op toeval. 
7.3 Resultaten van het eerste vragenlijstonderzoek 
De scores per vraag staan vermeld іл de vragenlijst in bijlage I. 
In de hierna volgende bespreking van tabel 7.1 wordt alleen dan een stres­
sor of klacht nader omschreven, indien de antwoorden in de vragenlijst 
daartoe aanleiding geven. 
Stressoren die bij de 116 overgeplaatsten gemiddeld signifikant meer voor­
komen dan bij de 116 niet-overgeplaatsten. 
1. Rolonduidelijkheid. 
2. Onvolledig gebruik van kennis en bekwaamheden. 
3. Gebrek aan participatie. 
4. Relatie met anderen op het werk. 
De overgeplaatsten vinden dat andere mensen op het werk - met uitzonde­
ring van de direkte chef en direkte kollega's - minder doen om het 
leven op het werk gemakkelijker te maken. Ook vinden ze het minder 
gemakkelijk om met deze andere mensen op het werk te praten. 
5. Toekomstonzekerheid. 
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Tabel 7.1 Vergelijking van de resultaten van het eerste vragenlijstonderzoek 
tussen 116 overgeplaatsten (o.v.) en 116 niet-overgeplaatsten 
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Klachten die bi] de 116 overgeplaatsten gemiddeld signifikant meer voorko-
men dan bij de 116 niet-overgeplaatsten. 
1. Psycho-somatische klachten. 
Overgeplaatsten maakten zich gemiddeld meer ongerust over trillende 
handen en over een sneller dan normaal kloppend hart. 
2. Psychische klachten. 
Gevoelens van nervositeit, bedroefdheid, verwardheid, gespannenheid, 
geblokkeerd-zijn, onrust, geërgerd en geïrriteerd optreden komen bi] 
overgeplaatsten op het werk vaker voor. Maar ook een gevoel van kalmte 
wordt vaker door hen gemeld. 
3. Verlies aan zelfwaardering. 
Overgeplaatsten zien zichzelf in hun werk minder vaak als succesvol. 
Stressoren die bi] de 116 nlet-overgeplaatsten gemiddeld signifikant meer 
voorkomen dan bij de 116 overgeplaatsten. 
1. Geprikkeldheid in de relatie tot de chef. 
2. Rolkonflikt. 
Niet-overgeplaatsten zijn vaker van mening gevraagd te worden door 
mensen van gelijk niveau en dezelfde bevoegdheden dingen te doen die 
tegenstrijdig zijn, waardoor zich konflikten kunnen voordoen in het 
werk. 
Er zijn geen klachten die bij de 116 niet-overgeplaatsten gemiddeld signi-
fikant meer voorkomen dan bij de 116 overgeplaatsten. 
Met betreKking tot de persoonlijkheidsfaktoren op grond van vragon gesteld 
over eigen meningen en principes om de mate van rigiditeit vast te stellen 
en vragen omtrent de rookgewoonten, werd blijkens oijlage 1 geen verschil 
gezien tussen wel- en niet-overgeplaatsten. Wij laten deze persoonlijk-
heidsfaktoren in het verdere onderzoek buiten beschouwing. 
De resultaten van het eerste vragenlijstonderzoek zijn als volgt samen te 
vatten. 
De overgeplaatsten ervaren rolonduidelijkheid, onvolledig gebruik van 
kennis en bekwaamheden, gebrek aan participatie, een minder goede relatie 
met anderen op het werk en toekom4»-onzekerheid relatief moer lis sfrosso-
ren die met hun werk samenhangen. 
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Daarnaast komen bi] hen relatief vaker klachten voor van psycho-somatische 
en psychische aard en over verlies aan zelfwaardering. 
De niet-overqeplaatsten ervaren relatief vaker dan de overgeplaatsten, een 
geprikkelde relatie tot de chef en rolkonflikt als stressoren samenhangend 
met hun werk. Er zi]n geen klachten die bij hen relatief vaker voorkomen. 
4 Konklusie uit het eerste vragenlijstonderzoek 
Uit dit onderzoek blijkt dat de overgeplaatsten meer stress ervaren in hun 
werk en meer klachten hebben dan de niet-overgeplaatsten. 
De niet-overgeplaatsten scoren op enkele stressoren wel hoger dan de 
overgeplaatsten, maar dit leidt bij hen niet tot hoger scoren op klachten. 
5 Onderverdeling der onderzoeksparen 
Zoals in 6.2 werd vermeld, hebben wij de 116 paren onderverdeeld naar 
leeftijd, diensttijd en funktie. 
5.1 Verdeling naar leeftijd: (zie de tabellen 7.2 en 7.3) 
Stressoren en klachten die gemiddeld signifikant meer voorkomen bij de 116 
overgeplaatsten verdeeld in twee leeftijdskategoneèn zijn te lezen in 
tabel 7.2 en tabel 7.3 en worden hieronder samengevat. 
leeftijd 





van kennis en bekwaam­
heden 





ouderen (^45 jaar) 
n= 52 
rolonduidelijkheid 





Tabel 7.2 Vergelijking van de resultaten van het eerste vragenlijstonderzoek 
bij 64 overgeplaatsten (o.v.) en 64 niet-overgeplaatsten (n.o.v.), 
van 44 jaar of jonger. 
Stressoren 
rolonduidelijkheid 
belasting in het werk 
onvolledig gebruik van 
kennis en bekwaamheden 
geprikkelde relatie met 
chef 
gebrek aan participatie 
rolkonflikt 
relatie met chef 
met kollega's 















































































































Tabel 7.3 Vergelijking van de r e s u l t a t e n van het e e r s t e vragenl i j s tonder­
zoek tussen 52 overgeplaatsten (o.v.) en 52 m e t - o v e r g e p l a a t -
s ten ( n . o . v . ) , van 45 jaar of ouder. 
Stressoren 
rolonduidelijkheid 
belasting in het werk 
onvolledig gebruik van 
kennis en bekwaamheden 
geprikkelde relatie met 
chef 
gebrek aan participatie 
rolkonflikt 
relatie met chef 
met kollega's 
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Stressoren en klachten die gemiddeld signifikant meer voorkomen bij de 116 
niet-overqeplaa taten verdeeld in twee leeftijdskatagorieën zijn samengevat: 
Leeftijd Stressoren Klachten 
jongeren (^45 jaar) 
n- 64 geen geen 
ouderen O 45 jaar) geen geen 
n» 52 
Konklusie. 
In de groep van de overgeplaatsten vrorden gemiddeld, zowel door jongeren 
als door ouderen, rolonduidelijkheid en toekomstonzekerheid signifikant 
meer dan door de niet-overgeplaatsten, als een stressfaktor vanuit hun 
werk ervaren; bij de jongeren bovendien dat onvoldoende gebruik wordt 
genaakt van hun kennis en bekwaamheden en dat ze onvoldoende kunnen deel-
nemen aan beslissingen over hun werk; bij de ouderen bovendien dat de 
relatie met anderen op het werk minder goed is. Ook komen bij de jongeren 
gezondheidsklachten gemiddeld relatief meer voor dan bij de ouderen, die 
geen gezondheidsklachten vermelden. 
Bij de niet-overgeplaatsten komen noch bij de jongeren noch bij de ouderen 
noch stressoren noch klachten gemiddeld signifikant meer voor dan bij de 
overgeplaatsten in dezelfde kategorieè'n. 
7.5.2 Verdeling naar diensttijd (zie de tabellen 7.4, 7.5 en 7.6). 
Ook hier vermelden we samenvattend achtereenvolgens de resultaten die wij 
vonden bij de 116 overgeplaatsten resp. de 116 niet-overgeplaatsten, ver-
deeld naar diensttijd. 
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Tabel 7.4 Vergelijking van de resultaten van het eerste vragenlijstonder­
zoek tussen 29 overgeplaatsten (o.v.) en 29 niet-overgeplaatsten 
(n.o.v.) met een diensttijd korter dan 10 jaar. 
Stressoren 
rolonduidelijkheid 
belasting in het werk 
onvolledig gebruik van 
kennis en bekwaamheden 
geprikkelde relatie met 
chef 
gebrek aan participatie 
rolkonflikt 
relatie met chef 
met kollega's 











































































































Tabel 7.5 Vergelijking van de resultaten van het eerste vragenlijstonder­
zoek tussen 46 overgeplaatsten (o.v.) en 46 niet-overgeplaatsten 
(n.o.v.) met een diensttijd van 10 tot 25 jaar. 
Stressoren 
rolonduidelijkheid 
belasting in het werk 
onvolledig gebruik van 
kennis en bekwaamheden 
geprikkelde relatie met 
chef 
gebrek aan participatie 
rolkonflikt 
relatie met chef 
met kollega's 















































































































Tabel 7.6 Vergelijking van de resultaten van het eerste vragenlijstonder­
zoek tussen 41 overgeplaatsten (o.v.) en 41 niet-overgeplaatsten 
(n.o.v.) met een diensttijd van 25 jaar of langer. 
Stressoren 
rolonduidelijkheid 
belasting in het werk 
onvolledig gebruik van 
kennis en bekwaamheden 
geprikkelde relatie met 
chef 
gebrek aan participatie 
rolkonflikt 
relatie met chef 
met kollega's 











































































































Stressoren en klachten die gemiddeld signifikant meer voorkomen bij de 116 
overgeplaatsten verdeeld naar diensttijd dan bij de 116 met-overgeplaat-
sten uit dezelfde diensttijdkategone. 
Diensttijd Stressoren Klachten 
^ 1 0 ]aar rolonduidelijkheid geen 
η = 29 gebrek aan participatie 
toekomstonzekerheid 
10-24 jaar rolonduidelijkheid psycho-somatisch 
η • 46 psychisch 




_^. 25 jaar toekomstonzekerheid geen 
η - 41 
Stressoren en klachten die gemiddeld vaker voorkomen bij de 116 niet-over-
geplaatsten verdeeld naar diensttijd dan bij de overgeplaatsten uit de­
zelfde diensttijdkategorie. 
Diensttijd Stressoren Klachten 
¿_ 10 jaar geen geen 
η - 29 
10-24 jaar geprikkeldheid in geen 
η • 46 relatie met de chef 
\. 25 jaar belasting in het werk geen 
η - 41 
Konklusie. 
Bij de overgeplaatsten die kort in dienst zijn komen als stressoren: 
rolonduidelijkheid, gebrek aan participatie en toekomstonzekerheid gemid­
deld signifikant meer voor dan bij de kort in dienst zijnde met-overge-
plaatsten. Bij de overgeplaatsten met een lange diensttijd komen rolondui­
delijkheid en klachten van psycho-somatische en psychische aard, overbe-
zorgdheid inzake het eigen funktioneren en over verlies aan zelfwaardering 
gemiddeld signifikant meer voor dan in de vergelijkbare kategorie niet-
overgeplaatsten. De over- geplaatsten met het langste dienstverband onder­
vinden toekomstonzekerheid gemiddeld relatief signifikant meer als 
Stressor. 
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De niet-overgeplaatsten met een lang dienstverband ervaren de geprikkeldheid 
in relatie met de chef en die met het langste dienstverband ervaren de be-
lasting in het werk als Stressoren, die bij hen signifikant meer voorkomen 
dan bij de overgeplaatsten in dezelfde kategorieën. Bij geen der drie leef-
tijdskategorieën van de niet-overgeplaatsten komen klachten gemiddeld signi-
fikant meer voor dan bij de vergelijkbare kategorieën overgeplaatsten. 
7.5.3 Verdeling naar funktie (zie de tabellen 7.7 en 7.8). 
Stressoren en klachten die gemiddeld signifikant meer voorkomen bij 116 
overgeplaatsten verdeeld naar funktie dan bij de niet-overgeplaatsten in 
dezelfde funktiekategorie, zijn als volgt samen te vatten: 
Funktie Stressoren Klachten 
uitvoerenden rolonduidelijkheid 
n= 99 gebrek aan partici- psychisch 
patie 
relatie met anderen 
op het werk 
toekomstonzekerheid 
le id i nggevenden 
n= 17 
rolonduidelijkheid geen 
Stressoren en klachten die gemiddeld signifikant meer voorkomen bij 116 
niet-overgeplaatsten verdeeld naar funktie dan bij de overgeplaatsten in 
dezelfde kategorieën. 
Funktie Stressoren Klachten 
uitvoerenden geprikkelde relatie geen 
n= 99 met chef 
rolkonflikt 
leidinggevenden 
η = 17 
geen geen 
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Tabel 7.7 Vergelijking van de resultaten van het eerste vragenlijstonder­
zoek tussen 99 overgeplaatsten (o.v.) en 99 niet-overgeplaatsten 
(n.o.v.) met een uitvoerende funktie. 
Stressoren 
rolonduidelij kheid 
belasting in het werk 
onvolledig gebruik van 
kennis en bekwaamheden 
geprikkelde relatie met 
chef 
gebrek aan participatie 
rolkonflikt 
relatie met chef 
met kollega's 
















































































































Tabel 7.8 Vergelijking van de resultaten van het eerste vragenlijstonder­
zoek tussen 17 overgeplaatsten (o.v.) en 17 niet-overgeplaatsten 
(n.o.v.) met een leidinggevende funktie. 
Stressoren 
rolonduidelijkheid 
belasting in het werk 
onvolledig gebruik van 
kennis en bekwaamheden 
geprikkelde relatie met 
chef 
gebrek aan participatie 
rolkonflikt 
relatie met chef 
met kollega's 











































































































Bij de overgeplaatsten die belast zijn met een uitvoerende funktie komen 
een viertal stressoren en klachten van psychische aard gemiddeld signifi-
kant meer voor dan bij de vergelijkbare kategorie niet-overgeplaatsten. De 
overgeplaatsten met een leidinggevende funktie ondervinden gemiddeld 
relatief signifikant meer rolonduideiijkheid als een stressor, maar dit 
leidt niet tot klachten. 
De niet-overgeplaatsten met een uitvoerende funktie geven gemiddeld signi-
fikant meer aan dat hun relatie met de chef geprikkeld is en dat zij meer 
rolkonflikten ervaren. Maar ook bij hen leidt dit niet tot klachten. De 
niet-overgeplaatsten met een leidinggevende funktie vermelden noch stres-
soren noch klachten, die bij hen gemiddeld signifikant meer voorkomen dan 
bij leidinggevende overgeplaatsten. 
7.6 Bespreking 
In dit onderzoek werd met behulp van een vragenlijst nagegaan in hoeverre 
de 116 overgeplaatsten en de 116 niet-overgeplaatsten bepaalde situaties 
in hun werk als stressor hebben ervaren en in hoeverre deze leidden tot 
klachten (strains)· De antwoorden op deze vragenlijst van de groep overge-
plaatsten vergeleken we met de antwoorden op de vragenlijst van de refe-
rentiegroep van niet-overgeplaatsten. 
Uit dit onderzoek is gebleken dat de groep overgeplaatsten gemiddeld meer 
stressoren ondervond dan de groep niet-overgeplaatsten. Ook bleek dat de 
groep overgeplaatsten gemiddeld meer klachten had dan de groep niet-over-
geplaatsten. In deze laatste groep waren in het geheel geen klachten die 
meer voorkwamen dan bij de overgeplaatsten. 
Bij de overgeplaatsten zijn de het meest in het oog lopende stressoren, 
die zowel bij de jongere als bij de oudere overgeplaatsten en bij de over-
geplaatsten die korter dan 10 jaar en die langer dan 24 jaar in dienst 
zijn voorkomen: rolonduidelijkheid en toekomstonzekerheid. Dit betekent 
dat op het moment waarop de vragen beantwoord werden, gemiddeld één jaar 
na de overplaatsing, de overgeplaatsten in vergelijking met de niet-over-
geplaatsten gemiddeld vaker in hun werksituatie onduidelijkheden ervoeren, 
in die zin dat hun niet duidelijk was wat er van hen verwacht werd, hoe 
hun werk beoordeeld zou worden en waar precies hun verantwoordelijkheden 
lagen. Ook werd door deze groep relatief meer aangegeven onzeker te zijn 
over hun kansen op promotie, hun loopbaanmogelijkheden en hun mogelijkhe-
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den voor het gebruik van hun kennis en kunde in de toekomst. Vooral de 
jongeren gaven meer aan een gebrek aan participatie te ondervinden, voel-
den zich minder goed betrokken in het overleg met anderen over beslissin-
gen ten aanzien van hun werk. 
De klachten die bij de overgeplaatsten meer tot uiting kwamen waren van 
psycho-somatische en psychische aard: zorgen over trillende handen, hart-
kloppingen en gevoelens van nervositeit, bedroefdheid en neerslachtigheid 
in samenhang met het werk. Voorts ook verlies aan zelfwaardering en be-
zorgdheid over het eigen funktioneren bij overgeplaatsten met een dienst-
tijd van 10 tot 25 jaar. 
De genoemde stressoren en klachten kwamen in de antwoorden gemiddeld sig-
nifikant meer voor bij de groep van 116 overgeplaatsten dan bij de groep 
van 116 niet-overgeplaatsten. Wij menen hieruit te mogen konkluderen dat 
dit wijst op een gebrekkige aanpassing van de groep overgeplaatsten aan 
hun nieuwe werksituatie. 
In de groep van de 116 niet-overgeplaatsten kwamen echter ook een aantal 
stressoren gemiddeld relatief vaker voor. Deze waren belasting in het 
werk, geprikkeldheid in relatie tot de chef en rolkonflikt. Deze stresso-
ren werden vooral vermeld door degenen die reeds langer dan 24 jaar in 
dienst waren en door degenen met een uitvoerende funktie. Zij gaven aant 
te weinig tijd te hebben om het werk te overdenken, weinig rustperiodes te 
hebben en minder vaak gelegenheid te hebben het wat kalmer aan te doen. 
Ook blijkt dat zij meer van oordeel zijn dat de chef meer op fouten wijst 
dan dat hij de goede zaken prijst. Rolkonflikt wijst op tegenstrijdigheden 
in het werk. 
De niet-overgeplaatsten ondervinden wel bepaalde stressoren, maar deze 
leiden bij hen niet tot klachten, hetgeen betekent dat zij ook wel proble-
men hebben met de aanpassing aan veranderingen in hun werksituatie, die 
een gevolg zijn van de komst van kollega's van elders. Hun problemen zijn 
echter anders van aard als die van de overgeplaatsten en zij leiden niet 
tot klachten. 
Op te merken is nog dat het bij de overgeplaatsten vooral de jongeren 
beneden 45 jaar, degenen met een diensttijd korter dan 25 jaar en degenen 
met een uitvoerende funktie zijn, die relatief veel stressoren ondervinden 
en dat deze bij hen tot klachten leiden. Het is begrijpelijk dat voor deze 
overgeplaatsten hun nieuwe werksituatie nog onduidelijk is, de toekomst 
als onzeker wordt ervaren en de wijzen waarop men kan participeren in 
overlegsituaties omtrent het eigen werk hun nog niet steeds bekend zijn. 
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Zij zijn nog te kort in de nieuwe funktie om voldoende aangepast te zijn. 
Verschillende situaties in het werk zijn daardoor voor hen nog vreemd en 
mogelijk bedreigend, waardoor deze als stressor worden ervaren met klach-
ten (strains) als gevolg. 
Bij de niet-overqeplaatsten zijn het juist degenen met een diensttijd lan-
ger dan 10 jaar en - evenals bij de overgeplaatsten - de uitvoerenden, die 
de meeste stressoren ervaren, en wel een geprikkelde relatie met hun chef 
en rolkonflikten, terwijl de langst in dienst zijnden ook de belasting in 
het werk als stressor ervaren. Zij blijven weliswaar hun normale werk doen 
maar moeten daarbij hun overgeplaatste kollega's begeleiden en inwerken, 
een taak die vooral de langer in dienst zijnden toevalt. Wellicht bracht 
dit een andere werkwijze mee dan men altijd gewend geweest was (rolkon-
flikten) met daaraan inherent een grotere belasting in het werk, terwijl 
de chef onvoldoende waardering toont voor de wijze waarop zij een en ander 
trachten te volbrengen. 
Dat zowel bij de overgeplaatsten als bij de niet-overgeplaatsten de grote 
groep van uitvoerenden de zwaarste lasten draagt van de na de overgeplaat-
sing veranderde werksituaties is begrijpelijk, omdat zij met deze veran-
derde situaties veelvuldiger en intensiever gekonfronteerd worden dan de 
kleine groep leidinggevenden. 
Wij sluiten dit eerste onderzoek met behulp van een vragenlijst naar stres-
soren en strains af met de konklusie, dat de bevindingen dat de overge-
plaatsten gemiddeld meer stressoren ervaren dan de niet-overgeplaatsten, 
en dat alleen bij de overgeplaatsten meer klachten voorkwamen dan bij de 
niet-overgeplaatsten geduid kunnen worden als uitingen van de problemen 
die de overgeplaatsten in de aanpassing aan hun nieuwe werksituatie, één 
jaar na hun overplaatsing ondervinden. 
Uitvoering van het tweede vragenlijstonderzoek 
Zoals in 6.3 is uiteengezet hebben we in 197β, één jaar na het eerste 
onderzoek, de responsgroep van 260 mensen gevraagd nogmaals dezelfde vra-
genlijst te willen beantwoorden. Wij verwachtten dat eventuele verschillen 
in resultaten van beide vragenlijstonderzoeken licht zouden werpen op het 
verloop van de aanpassing in de loop van de tijd. Voor dit tweede vragen-
lijstonderzoek waren 68 gematchete paren uit het eerste vragenlijstonder-
zoek beschikbaar. Dit onderzoek werd op dezelfde wijze uitgevoerd als het 
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eerste, n.l. in werktijd, in groepjes van ongeveer 10 meneen onder bege-
leiding van een verpleegkundige. De antwoorden werden op dezelfde wijze 
bewerkt en getoetst als die van het eerste vragenlijstonderzoek. 
7.8. Resultaten van het tweede vragenlijstonderzoek 
Kortheidshalve geven wij van deze onderzoeken niet de tabellen; wij 
vermelden slechts de samenvatting van de uitkomsten. 
Bij toepassing van de t-toets voor gepaarde waarnemingen blijkt bij de 
overgeplaatsten in het tweede vragenlijstonderzoek als stressor gebrek aan 
participatie gemiddeld signifikant meer voor te komen dan bij de niet-o-
vergeplaatsten. (p.-.01) Er zijn geen klachten die in de groep overgeplaat-
sten signifikant meer voorkomen dan in de groep niet-overgeplaatsten. 
Bij de niet-overgeplaatsten worden in dit tweede onderzoek noch stressoren 
noch klachten gevonden die gemiddeld signifikant meer voorkonen dan bij de 
ove rgeplaats ten. 
7.9 Onderverdeling der onderzoeksparen 
7.9.1 Verdeling naar leeftijd 
Uit het tweede vragenlijstonderzoek blijkt dat de overgeplaatste jong-
eren gemiddeld niet signifikant meer stressoren ervaren dan de jongere 
niet-overgeplaatsten. De overgeplaatste ouderen ervaren rolondui-
delijkheid gemiddeld signifikant meer als stressor dan de oudere niet-
overgeplaatsten. Bij de verdeling naar leeftijd worden geen signifikante 
verschillen gevonden tussen de paren in het voorkomen van klachten. 
Bij de met-overgeplaatste jongeren worden geen stressoren en strams 
gevonden die gemiddeld signifikant meer voorkomen dan bij de overgeplaat-
ste jongeren. De met-overgeplaatste ouderen ondervinden als stressoren 
belasting in het werk en rolkonflikt signifikant meer dan de overgeplaat-
ste ouderen, maar gemiddeld niet signifikant meer klachten. 
7.9.2 Verdeling naar diensttijd 
Bij de paren met korte en lange diensttijd worden geen signifikante ver-
schillen gevonden wat betreft het voorkomen van stressoren en strams 
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tussen wel- en niet-overgeplaatsten. Bij de werknemers met zeer lange 
diensttijd ervaren de overgeplaatsten gebrek aan participatie gemiddeld 
signifikant meer als stressor dan de niet-overgeplaatsten, terwijl de 
niet-overgeplaatsten gemiddeld signifikant meer aangeven rolkonflikt en 
belasting in het werk als stressor te ervaren. Er is in deze kategorie geen 
verschil in klachten tussen de paren. 
7.9.3 Verdeling naar funktle 
Bij de overqeppaatsten in een uitvoerende funktie komt gebrek aan parti-
cipatie gemiddeld signifikant meer voor dan bij de niet-overgeplaatsten in 
deze funktiekategorie. De overgeplaatsten in een leidinggevende funktie 
ervaren gemiddeld geen stressoren signifikant meer dan de niet-overge-
plaatsten in deze funktie. 
De niet-overgeplaatsten in een uitvoerende funktie hebben gemiddeld signi-
fikant meer een gebrekkige relatie met de chef dan hun overgeplaatste 
kollega's. 
Ook bij de verdeling in de funktiekategorieën worden geen signifikante 
verschillen gevonden tussen de paren in het voorkomen van klachten. 
7.10 Konklusie uit het tweede vragenlijstonderzoek 
In dit tweede vragenlijstonderzoek komt bij de overgeplaatsten gebrek aan 
participatie meer voor dan bij de niet-overgeplaatsten. Het zijn bij de 
overgeplaatsten degenen met een zeer lange diensttijd bij wie dit gebrek 
aan participatie meer wordt gevonden. De ouderen in deze groep ervaren de 
rolonduidelijkheid meer als stressor dan de niet-overgeplaatste ouderen. 
Bij de niet-overgeplaatsten worden in de totale groep geen stressoren 
gevonden die gemiddeld meer voorkomen dan bij de overgeplaatsten. Wordt 
de groep niet-overgeplaatsten verdeeld naar leeftijd dan blijkt dat 
belasting in het werk en rolkonflikt meer bij de ouderen voorkomt dan bij 
de oudere overgeplaatsten. 
In het tweede vragenlijstonderzoek wordt geen verschil gevonden in het 
voorkomen van klachten tussen de paren, ook niet als de paren worden ver-
deeld in leeftijds-, diensttijd- en funktiekategorieën. 
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7.11 Vergelijking van de resultaten van het eerste en het twee vragenlijston­
derzoek 
6Θ Paren hebben deelgenomen aan belde vragenlijstonderzoeken. We verge­
lijken de resultaten hiervan in de tabel 7.9, waarin alleen de sinifi-
kante verschillen zijn opgenomen. 
Tabel 7.9 Verschillen in de resultaten tussen het eerste en het tweede 
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In het eerste vragenlijstonderzoek komt bij de overgeplaatsten meer rol­
onduidelijkheid voor dan bij de niet-overgeplaatsten; in het tweede on­
derzoek meer gebrek aan participatie. 
Bij de niet-overgeplaatsten wordt in het eerste onderzoek meer de geprik­
keldheid in de relatie met de chef en rolkonflikt als stressor ervaren; 
in het tweede onderzoek is er geen verschil meer met de overgeplaatsten 
wat betreft deze stressoren. 
Zowel in het eerste- als in het tweede vragenlijstonderzoek zijn er geen 
signifikante verschillen in het voorkomen van klachten tussen overge­
plaatsten en niet-overgeplaatsten. 
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7.12 Onderverdeling dec onderzoeksparen 
De resultaten uit tabel 7.10 worden hierna samengevat: 
7.12.1 Verdeling naar leeftijd 
De resultaten van deze verdeling worden als volgt samengevat: 
Stressoren en klachten die gemiddeld meer voorkomen bij de overgeplaat-
sten verdeeld naar leeftijd in eerste en tweede onderzoek dan bij de 
niet-overgeplaatsten. 
Leeftijd Stressoren 
jongeren (^45 jaar) eerste onderzoek tweede onderzoek 
n» 41 geen geen 
ouderen (^45 jaar) geen 
n» 27 
rolonduidelijkheid 
Klachten: bij jongere noch oudere overgeplaatsten komen in beide onder-
zoeken meer klachten voor dan bij de niet-overgeplaatsten in de 
overeenkomstige leeftijdskategorieën. 
Stressoren en klachten die gemiddeld meer voorkomen bij de niet-overge-
plaatsten verdeeld naar leeftijd in eerste en tweede onderzoek dan bij de 
overgeplaatsten. 
Leeftijd 
jongeren (^ .45 jaar) 
n= 41 
ouderen O 4 5 jaar) 
n= 27 
Stressoren 
eerste onderzoek tweede onderzoek 
geprikkeldheid 
in relatie met chef 
rolkonflikt 
belasting 
in het werk 
rolkonflikt 
geen 
belasting in het werk 
rolkonflikt 
Klachten: bij jongere en oudere niet-overgeplaatsten komen in beide 
onderzoeken niet meer klachten voor dan bij de overgeplaatsten 
in de overeenkomstige leeftijdskategorieën. 
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Tabel 7.10 Vergelijking van de resultaten tussen het eerste en het tweede 
vragenlijstonderzoek bij overgeplaatsten (o.v.) en 
nlet-overgeplaatsten (n.o.v.) verdeeld naar leeftijd. 
leeftijd < 45 jaar 
Stressoren 
geprikkeldheid in 
relatie met chef 
rolkonfllkt 
leeftijd ¿ 45 jaar 
Stressoren 
rolonduidelijkheld 
belasting in het 
werk 
geprikkeldheid in 





















































7.12.2 Verdeling naar diensttijd 
De resultaten uit tabel 7.11 worden hierna samengevat: 
Stressoren en klachten die gemiddeld meer voorkomen bij de overgeplaat­
sten, verdeeld naar diensttijd in eerste en tweede onderzoek, dan bij de 
niet-overgeplaatsten. 
Stressoren Diensttijd 
kort (¿10 jaar) 
n= 15 
lang (10-24 jaar) 
n= 31 















eerste onderzoek tweede onderzoek 
geen gebrek aan 
participatie 
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Tabel 7.11 Vergelijking van de resultaten tussen het eerste en het tweede 
vragenlijstonderzoek bij overgeplaatsten (o.v.) en niet-overge-
plaatsten (n.o.v.), verdeeld naar diensttijd. 
diensttijd <10 jaar 
Stressoren 
rolkonflikt 
relatie met chef 
met kollega's 











diensttijd 10-24 jaar Eerste vragenlijst 
Stressoren 







diensttijd 4 25 jaar Eerste vragenlijst 
Stressoren 
rolonduidelijkheid 
belasting in het werk 



















































Stressoren en klachten die gemiddeld meer voorkomen bij de met-overge-




kort (^10 jaar) 
lang (10 - 24 jaar) 
n- 31 
zeer lang (^  25 jaar) 
n- 22 
Stressoren 
eerste onderzoek tweede onderzoek 
geen geen 
geprikkeldheid in geen 
relatie met chef 
belasting en het belasting en het 
werk werk 
rolkonfllkt 
7.12.3 Verdeling naar funktie 
De resultaten van deze verdeling staan in tabel 7.12 en worden hierna 
samengevat. 
Stressoren en klachten die gemiddeld meer voorkomen bij de overgeplaat-














Er zijn noch in het eerste noch in het tweede onderzoek klachten die in de 
kategorie uitvoerenden van de overgeplaatsten meer voorkomen dan bij de 
niet-overgeplaatsten in de vergelijkbare kategorie. 
Stressoren en klachten die gemiddeld meer voorkomen bij de met-overge-








eerste onderzoek tweede onderzoek 
geprikkeldheid in 
relatie met chef 
rolkonfllkt 
geprikkeldheid in 




Er zijn bij de groep niet-overgeplaatsten verdeeld naar funktie noch in het 
eerste noch in het tweede onderzoek klachten die meer voorkomen dan bij de 
overgeplaatsten in de vergelijkbare kategorie. 
Tabel 7.12 Verschillen in resultaten tussen eerste en tweede vragenlijst­
onderzoek bij overgeplaatsten (o.v.) en niet-overgeplaatsten 
(n.o.v.)» verdeeld naar funktie. 
Uitvoerende funktie 
Stressoren 
geprikkelde relatie met 
chef 




























De resultaten van de vergelijking tussen het eerste en het tweede vragen­
lijstonderzoek zijn als volgt samen te vatten. 
Wanneer we van de 66 paren, die aan beide vragenlijstonderzoeken hebben 
deelgenomen/ de resultaten van het tweede onderzoek vergelijken met die van 
het eerste, valt op dat bij deze 68 paren zowel in het eerste als in het 
tweede onderzoek wel verschillen in stressoren worden vastgesteld maar geen 
verschillen in klachten. 
Bij de overgeplaatsten is het rolonduidelijkheid die in het eerste onder­
zoek meer voorkomt dan bij de niet-overgeplaatsten. In het tweede onder­
zoek wordt bij de overgeplaatsten, gebrek aan participatie bij degenen met 
de langste diensttijd en rolonduidelijkheid bij de ouderen in leeftijd 
vastgesteld. 
Bij de niet-overgeplaatsten zijn het de geprikkeldheid in relatie met de 
chef en rolkonflikt die meer voorkomen dan bij de overgeplaatsten, rolkon­
flikt zowel bij de jongeren als bij de ouderen, en bij deze laatsten zowel 
in het eerste als in het tweede onderzoek. De niet-overgeplaatsten in de 
oudere leeftijdskategorie en die met de zeer lange diensttijd ervaren 
belasting iu het werk als stressor, zowel in het eerste als in het tweede 
onderzoek rai.-er dan de overgeplaatsten in de overeenkomstige kategorieën. 
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Tabel 7.13 Vergelijking van de resultaten van het eerste vragenlijstonder­
zoek tussen 68 overgeplaatsten (o.v.) en 68 niet-overgeplaatsten 
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Tabel 7.14 Vergelijking van de resultaten van het eerste vragenlijstonder­
zoek tussen 46 overgeplaatsten (o.v.) en 48 niet-overgeplaatsten 
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7.13 Konklusle uit deze vergelijking 
Bij de 68 paren werden in het tweede vragenlijstonderzoek, in vergelijking 
met de andere groep, zowel bij de overgeplaatsten als niet-overgeplaat-
sten, wel meer stressoren gevonden, maar niet meer klachten, zodat in dit 
tweede onderzoek niet is vastgesteld dat er dan nog negatieve gevolgen 
zijn voor de gezondheid zoals deze, door de overgeplaatste mensen wordt 
ervaren. 
Vergelijken we de resultaten uit het eerste vragenlijstonderzoek van de 68 
paren die hebben deelgenomen aan het tweede onderzoek (responsgroep) met 
de resultaten van de 48 paren die niet hebben deelgenomen aan het tweede 
vragenlijstonderzoek (non-responsgroep) dan zijn de volgende verschillen 
te zien (tabel 7.13 en tabel 7.14). 
-de overgeplaatsten in de non-responsgroep hebben meer stressoren en klach-
ten dan de niet-overgeplaatsten. 
-de overgeplaatsten in de responsgroep hebben meer rolonduidelijkheid maar 
niet meer klachten dan de niet-overgeplaatsten. 
-de niet-overgeplaatsten in de responsgroep ondervinden geprikkelde rela-
tie met de chef en rolkonflikt meer dan de overgeplaatsten. Deze 
stressoren komen in de non-responsgroep bij de niet-overgeplaatsten 
meer voor dan bij de overgeplaatsten in de non-responsgroep. 
7.14 Konklusie uit het vragenlijstonderzoek 
Het onderzoek met behulp van een vragenlijst naar stressoren en strains 
één jaar na de overplaatsing toont aan dat de overgeplaatsten te kampen 
hebben met aanpassingsproblemen aan hun werksituatie en dat dit eveneens -
zij het in veel mindere mate - het geval is bij de niet-overgeplaatsten. 
Dat deze aanpassingsproblemen gevolgen zijn van de overplaatsing is niet 
met zekerheid te zeggen, omdat een onderzoek met behulp van eenzelfde 
vragenlijst niet ook voor de overplaatsing heeft plaats gevonden. Dit 
verband is echter wel waarschijnlijk op grond van de aard van de bij de 
overgeplaatsten gekonstateerde stressoren en klachten en van de bij de 
niet-overgeplaatste gekonstateerde stressoren. 
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Het tweede vragenlijstonderzoek, één jaar na het eerste, maakt het moge-
lijk voor 68 paren van de 116, die aan het eerste onderzoek hadden deelge-
nomen, een vergelijking te maken tussen de resultaten van het eerste on-
derzoek en het tweede onderzoek. 
Bij de overgeplaatsten van deze 68 paren werden in het eerste onderzoek 
één Stressor en in het tweede onderzoek eveneens één stressor, doch in 
geen van de beide onderzoeken klachten gevonden die meer voorkomen dan bij 
de niet-overgeplaatsten, terwijl bij de met-overgeplaatsten géén van de 
twee stressoren die in het eerste onderzoek meer voorkwamen dan bij de 
overgeplaatsten in het tweede onderzoek nog signifikant verschillen van de 
overgeplaatsten. Dit wijst weliswaar op een inmiddels verder gevorderde 
aanpassing van overgeplaatsten en niet-overgeplaatsten aan hun nieuwe 
situatie, maar het betekent ook dat van het tweede onderzoek door een 
geselekteerde groep uit het eerste onderzoek werd deelgenomen. 
Zoals uit 6.3 gebleken is waren van de 116 overgeplaatsten uit het eerste 
onderzoek er 96 en van de 116 niet-overgeplaatsten 97 bereid aan het twee-
de onderzoek deel te nemen, maar hieronder bevonden zich slechts 68 iden-
tieke paren van het eerste onderzoek. 
Waarom een aantal overgeplaatsten, die aan het eerste onderzoek hadden 
deelgenomen niet heeft willen of kunnen deelnemen aan het tweede onderzoek 
is voor een deel in het duister. Voor een 4-tal personen met waarschijn-
lijk reeds gezondheidsklachten bij het eerste onderzoek (één overleden en 
3 naar de WAO), voor de 7 ontslagenen en de 6 overgeplaatsten en voor de 
13 waarvoor een partner ontbrak in de referentiegroep is dit duidelijk, 
maar waarom 18 anderen niet wensten deel te nemen aan het tweede onderzoek 
is onbekend. De mate van aanpassing aan hun nieuwe werksituatie van deze 
31 overgeplaatsten, ruim een kwart, twee jaar na de overplaatsing blijft 
dan ook volledig in het ongewisse. 
7.15 Bespreking 
In het eerste vragenlijstonderzoek in 1977 vonden we dat er in de groep 
overgeplaatsten gemiddeld meer stressoren en klachten werden gevonden dan 
in de groep niet-overgeplaatsten. Wij konkludeerden hieruit dat de groep 
overgeplaatsten meer met aanpassingsproblemen te kampen had dan de groep 
niet-overgeplaatsten, waarin wel stressoren maar geen klachten relatief 
meer werden gevonden. 
Aan het tweede vragenlijstonderzoek in 1978 namen 68 van de 116 paren uit 
het eerste onderzoek deel. 
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Vergelijken wij de resultaten van het tweede onderzoek met die van het 
eerste onderzoek voor de 68 paren die aan beide onderzoeken hebben deelge-
nomen, dan blijkt dat er zowel bij de overgeplaatsten als bij de niet-
overgeplaatsten noch in het eerste noch in het tweede onderzoek klachten 
kunnen worden vastgesteld. Ook komen, zowel bij de overgeplaatsten als bij 
de niet-overgeplaatsten in het tweede onderzoek minder stressoren voor dan 
in het eerste onderzoek. Het is gebleken, dat de belangrijkste aanpassings-
problemen, die in het eerste onderzoek werden vastgesteld bij de 116 over-
geplaatsten (tabel 7.1) voor rekening komen van die overgeplaatsten, die 
niet meer hebben deelgenomen aan het tweede onderzoek. 
Het eerste onderzoek bij de 116 paren laat zien dat de aanpassingsproblemen 
vooral voorkomen bij : 
- de jongere werknemers, 
- de werknemers met een diensttijd korter dan 10 jaar en een diensttijd 
van 10 tot 24 jaar, 
- de werknemers met een uitvoerende funktie. 
Deze resultaten stemmen niet overeen met wat in de literatuur wordt vermeld 
bij (dreigende) bedrijfsluitingen (hoofdstuk 3). Daar wordt immers 
vastgesteld, dat ouderen meer kwetsbaar zijn dan jongeren, mensen met een 
langere diensttijd meer kwetsbaar dan mensen met een kortere diensttijd en 
leidinggevenden meer kwetsbaar dan mensen in een uitvoerende funktie. 
Mogelijk is het verschil tussen onze bevindingen en de bevindingen in de 
literatuur te verklaren door het tijdsverschil dat bestaat tussen de over-
plaatsing in ons onderzoek (1976) en de (dreigende) bedrijfssluitingen in 
de literatuur die een aantal jaren eerder hebben plaatsgevonden. De 
Staatsmijnen sloten vanaf 1958 (Siezenis 1974, Willems 1974, Denteneer 
1980), de dreigende bedrijfssluiting van Enka-Breda vond in 1972 plaats 
(Kesteloo 1974). Het staat vast dat in de jaren zestig de kansen op de 
arbeidsmarkt voor de jongeren beter waren dan in 1976; de dreiging van 
werkeloosheid voor de jongeren was toen minder groot. Voorts bestaan er in 
1976, in tegenstelling tot voordien, voor de oudere werknemers financieel 
relatief gunstige afvloeiingsregelingen, waardoor de nadelen van ontslag 
voor hen zijn verminderd. 
Het onderzoek met behulp van een vragenlijst één jaar na de overplaatsing 
toont aan dat de overgeplaatsten problemen met de aanpassing van hun nieuwe 
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werksituatie hebben ondervonden. Of deze problemen verband houden met de 
overplaatsing kan niet met zekerheid worden vastgesteld, omdat een derge-
lijk onderzoek niet ook voor de overplaatsing had plaats gevonden. Dit 
verband is echter wel waarschijnlijk te achten, en wel op grond van de 
aard van de stressoren die bij de overgeplaatsten worden gevonden: rolon-
duidelijkheid, toekomstonzekerheid, onvolledig gebruik van kennis en be-
kwaamheden en gebrek aan participatie; en meer nog op grond van de klach-
ten van psychische en psycho-somatische aard, over gebrek aan zelfwaarde-
ring en over bezorgdheid over het eigen funktioneren, die in deze groep 
worden gevonden. 
Het tweede vragenlijstonderzoek, één jaar na het eerste onderzoek maakt 
het mogelijk bij 68 paren van de 116, die aan het eerste onderzoek hebben 
deelgenomen, een vergelijking te maken tussen de resultaten van het eerste 
en het tweede onderzoek. Het feit, dat bij deze 68 paren zowel in het 
eerste als in het tweede onderzoek wel stressoren worden gevonden maar 
geen strains, kan het gevolg zijn van een reeds na één jaar vergevorderde 
aanpassing van deze overgeplaatsten aan hun nieuwe situatie. 
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8.1 Het bedrijfsgeneeskundig spreekuur. 
Hieronder verstaan we het spreekuur dat door een bedrijfsarts van de be-
drijfsgeneeskundige dienst van het desbetreffende bedrijf wordt gehouden. 
Dit spreekuur is een bijzonder belangrijke aktiviteit van de bedrijfsgezond-
heidszorg. Leijssen (1974) noemt het een basisaktiviteit van de bedrijfsge-
zondheidszorg en Ligtenngen (1979) noemt het een taak, die in leder geval 
moet worden uitgevoerd door een dienst wil deze zich terecht een bedrijfsge-
neeskundige dienst kunnen noemen. Ook de werkgroep "spreekuur" opgericht in 
het kader van het "model bedrijfsgezondheidszorg" van de N.V.A.B, is 
overtuigd van het belang van het spreekuur. In het verslag (1975) van deze 
werkgroep wordt gezegd: "In de gezondheids- en welzijnsopvattingen van de 
gedragswetenschappen speelt de menselijke zelfbepaling en zelfverwerke-
lijking een belangrijke rol. Hieraan dient tegemoet gekomen te worden, wil 
de gezondheid niet worden bedreigd." "Bij ernstige bedreiging van deze 
fundamentele behoeften zal dit repercussies hebben op de totale mens in zijn 
somato-psycho-sociale eenheid". "Frustratie van fundamentele behoeften leidt 
tot ongezondheid op alle menselijke niveau's levert stoornissen en 
klachten op die o.a. een toevloed kunnen doen ontstaan naar 
geneeskundige spreekuren". 
Hiermee is het belang van het spreekuur weergegeven als informatiebron voor 
de bedrijfsarts. Aan de hand van de naar voren komende klachten en met be-
hulp van de kennis over werk en werkomstandigheden binnen het bedrijf, waar-
over de bedrijfsarts dient te beschikken, moet hij zich een oordeel weten te 
vormen in hoeverre deze klachten verband houden met het werk en de werkom-
standigheden van de betrokkene. Berusten de klachten op frustratie van fun-
damentele behoeften en wordt deze frustratie veroorzaakt door het werk, zijn 
vragen die hij zich daarbij dient te stellen. Hoek (1979) noemt dan ook de 
kern van de aktiviteiten op het bedrijfsgeneeskundig spreekuur "de 
problematiek van de optimale belastingsgraad van de werknemer, zowel 
individueel als in groepsverband." 
Indien we het spreekuur als informatiebron willen gebruiken om meer inzicht 
te verkrijgen in de relatie tussen arbeids(omstandigheden) en gezondheid, 
dan moet wel bedacht worden, dat in dit opzicht de waarde van de informatie 
slechts beperkt is. 
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1. Niet alle mensen met klachten zullen het spreekuur van een arts bezoe-
ken. Dit geldt al voor de huisartsenpraktijk, waarbij slechts voor een 
klein gedeelte van de klachten (ca. 10%) de hulp van de arts wordt 
ingeroepen, leert een onderzoek van Huygen e.a. (1983). 
Dit zal zeker ook het geval zijn in de bedrijfsgezondheidszorg, alleen 
al omdat men of het verband tussen klacht en arbeid niet ziet en op 
grond daarvan niet naar de bedrijfsarts gaat of omdat men het verband 
wel ziet, maar ervan uitgaat, dat de bedrijfsarts niet in staat zal 
zijn bij te dragen aan de oplossing van het probleem. 
2. Ook het omgekeerde is mogelijk. De persoonlijkheid en de werkwijze van 
de bedrijfsarts is zodanig, dat er een arts-patient relatie ontstaat 
waarbij de werknemers zich met allerlei klachten die geen verband 
houden met het werk tot hem wenden en bij hem gehoor vinden. 
3. De klacht kan, zowel door de betrokkene als door de arts, zo puur me-
disch-somatisch worden beoordeeld en behandeld, dat een relatie ervan 
met arbeid en arbeidsomstandigheden wordt miskend. 
Ondanks de genoemde beperkingen zijn we van mening, dat het bedrijfsgenees-
kundig spreekuur zo'n belangrijke bron is voor informatie over gezondheid, 
dat we In ons onderzoek deze spreekuurgegevens als parameter gebruiken voor 
de gezondheidsbeleving van de werknemers. 
Het spreekuur wordt gebruikt voor verschillende vormen van aktiviteit binnen 
een bedrijfsgezondheidsdienst. Leijssen (1974) onderscheidt vijf vormen: 
1. Bedrijfsgeneeskundig spreekuur in klassieke zin. 
2. Spreekuur voor behandeling en follow-up van bedrijfsongevallen. 
3. Introduktie-spreekuur. 
4. Spreekuur voor uitslag en advies inzake een periodiek onderzoek. 
5. Spreekuur van verzekeringsgeneeskundige aard. 
Slechts het bedrijfsgeneeskundig spreekuur in klassieke zin is strikt 
genomen het spreekuur dat tot doel heeft gezondheid te beoordelen in rela-
tie tot de arbeid en de omstandigheden, waaronder deze arbeid wordt ver-
richt, inklusief de intermenselijke relaties. 
Kesteloo(1974) onderscheidt twee vormen van konsult: 
1. Het arbeidssituatiekonsult. Hieronder verstaat hij alle eerste konsul-
ten, die onmiskenbaar betrekking hebben op de arbeidssituatie. 
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2. Het begeleidingskonsult: alle andere bezoeken aan de bedrijfsgeneeskun-
dige dienst, ongeacht of er wel of geen sprake is van verzuim. 
Het arbeidssituatiekonsult is dus te beschouwen als een bedrijfsgeneeskun-
dig spreekuurbezoek in klassieke zin, terwijl de andere vier konsultvormen 
die Leyesen noemt, door Kesteloo zijn samengevat in het begeleidings-
konsult. 
Op het spreekuur van de bedrijfsgeneeskundige dienst-Enka, komen alle vijf 
vormen van aktiviteiten, die door Leijssen onderscheiden worden, voor. Dit 
spreekuur kan omschreven worden als een gemengd spreekuur in die zin, dat 
het zowel bedrijfsgeneeskundig als verzekeringsgeneeskundig van karakter is. 
Dit wil zeggen op hetzelfde spreekuur ziet de bedrijfsarts problemen van 
bedrijfsgeneeskundige aard en beoordeelt hij gevallen van arbeidsonge-
schiktheid op grond van de uitvoering van de ziektewet. 
Om het spreekuur te onderscheiden naar de diverse vormen van aktiviteiten is 
het noodzakelijk te beschikken over een kodering van gegevens, waarmee dit 
onderscheid te maken is. Onze bedrijfsgeneeskundige dienst beschikte echter 
ten tijde van ons onderzoek niet over zo'n spreekuurkodering, zodat het ons 
niet mogelijk was de verschillende vormen van aktiviteiten te onderscheiden· 
In ons onderzoek verstaan wij uitsluitend als bezoeken aan het bedrijfsge-
neeskundig spreekuur: alle bezoeken aan de bedrijfsarts die niet gepaard 
gaan met ziekteverzuim. We zijn van oordeel, dat in geval van ziekteverzuim 
het doel van het spreekuur meer is gelegen in het beoordelen van de mate van 
arbeids(on)geschiktheid, terwijl voor ons onderzoek de beoordeling van 
gezondheid in relatie met het werk en de arbeidsomstandigheden relevant is. 
8.2 Vraagstelling van het spreekuuronderzoek 
Zoals in hoofdstuk 3 is vermeld, veronderstellen we dat de overplaatsing 
gepaard kan zijn gegaan met gezondheidsklachten. Het is begrijpelijk, dat 
voor deze klachten hulp wordt gezocht, waarbij gebruik wordt gemaakt van de 
mogelijkheid, die het bedrijfsgeneeskundig spreekuur biedt. Indien 
gezondheidsklachten relatief meer zouden voorkomen bij de werknemers die 
zijn overgeplaatst, zou dit een frequenter bezoek aan het bedrijfsgenees-
kundig spreekuur ten gevolge kunnen hebben. 
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Om dit te kunnen nagaan, hebben we drie onderzoeksperioden onderscheiden: 
1. Periode voor de overpaatsing: 1973-1974. Deze periode valt voor de 
bedrijfssluiting en kort voor de overplaatsing van Arnhem naar Ede, 
welke van oktober 1975 tot juli 1976 plaats vond. 
2. Periode van de overplaatsing: 1975-1976. In deze periode worden de 
mensen overgeplaatst en valt de bedrijssluiting (juli 1976). 
3. Periode na de overplaatsing: 1977 - 1979. In deze periode hebben de be­
drijfssluiting en de overplaatsing hun beslag gekregen. 
Wij stellen dan de vraag: hoe is het spreekuurbezoek van de 116 
overgeplaatsten in vergelijking met dat van de 116 niet-overgeplaatsten in 
de drie perioden: voor, tijdens en na de overplaatsing, en blijkt uit deze 
vergelijking dat er in de periode tijdens en in de periode na de overplaat­
sing meer overgeplaatsten het spreekuur zijn gaan bezoeken dan niet-over­
geplaatsten, hetgeen als een uiting van een ongunstige invloed op hun gezond­
heidsbeleving beschouwd kan worden. 
В.З Uitvoering van het spreekuuronderzoek 
Voor het onderzoek inzake spreekuurgegevens werden dezelfde onderzoekspa-
ren gebruikt als hadden deelgenomen aan de eerste beantwoording van de 
vragenlijst. Van één persoon konden wij de spreekuurgegevens niet vinden, 
zodat de groep waarop dit onderzoek betrekking heeft, bestond uit 115 
overgeplaatsten en 116 niet-overgeplaatsten. 
Wij gingen na wie van deze mensen in de jaren van 1973 t/m 1979, in elk van 
deze jaren, gedurende het gehele jaar in dienst van Enka was geweest. Uit 
tabel 8.1 blijkt, dat dit in geen enkel jaar met het totale aantal van 231 
personen het geval is geweest. 
Met behulp van de spreekuurkaarten van de onderzoeksparen van onze bedrijfs-
geneeskundige dienst werden per jaar voor de jaren 1973 t/m 1979 de gegevens 
verzameld van degenen, die gedurende het gehele jaar in dienst van Enka 
waren geweest. 
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Tabel 8.1 Aantal personen van de onderzoeksgroepen in dienst van Enka in 

























Zo werden de volgende gegevens vastgelegd: 
1. Het aantal personen in de onderzoeksgroep per jaar dat het 
bedrijfsgeneeskundig spreekuur heeft bezocht. 
2. Het diagnosenummer per konsult volgens de alfabetische lijst van ziekte-
diagnoses van het gemeenschappelijk administratiekantoor (G.A.K.) 1970. 
Indien dit diagnosenummer niet reeds op de spreekuurkaart stond vermeld, 
maar wel een diagnose, werd het daarbij passende nummer alsnog ingevuld. 
Indien geen diagnose was vermeld, werd aan de hand van de omschreven klach-
ten alsnog een diagnosenummer ingevuld. 
Niet alle spreekuurbezoeken konden van een diagnosenummer worden voorzien, 
b.v. bezoeken aan de bedrijfsgeneeskundige dienst wegens biometrie: het 
meten van de bloeddruk, het opnemen van een audiogram of wegens 
laboratoriumonderzoek. Ook werd geen diagnosenummer gegeven, indien de reden 
van het bezoek aan de bedrijfsarts was: het verkrijgen van een z.g. brief-
je; een dergelijk briefje was nodig om de auto op het fabrieksterrein te 
mogen parkeren. Deze briefjes hadden dus meer te maken met de regels van 
orde dan met morbiditeit van werknemers. 
Het aantal spreekuurbezoekers per jaar van overgeplaatsten en met-over-
geplaatsten werd vergeleken. Eveneens werd vergeleken het aantal spreek-
uurbezoekers per jaar wegens een subjectief-objectieve diagnose bij over-
geplaatsten en met-overgeplaatsten. 
Voor de beantwoording van de vraagstelling van ons onderzoek achtten wij het 
voorts relevant ook het verloop van het spreekuurbezoek gedurende de periode 
na de overplaatsing van overgeplaatsten en met-overgeplaatsten, elk 
afzonderlijk na te gaan. 
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Hiertoe vergeleken we voor belde groepen de verschillen tussen de aan­
tallen spreekuurbezoekers en de bij deze voorkomende subjectief-objectief 
diagnoses in de opeenvolgende jaren 1977, 1978 en 1979. 
De resultaten werden getoetst met de д^-toets waarbij een p ^ .05 als 
signifikant werd aangenomen. 
8.4 Resultaat van het spreekuuronderzoek 
8.4.1 Aantallen spreekuurbezoekers. 
Het percentage spreekuurbezoekers in de jaren 1973 t/m 1979 is te 
zien in tabel 8.2 en diagram 8.1 . 
Tabel 8.2 Verdeling van het aantal spreekuurbezoekers (in percentages) bij 



















jaar η bezoekers % 
1973 106 62.3 
1974 115 62.6 
1975 115 71.3 
1976 115 60.9 
1977 114 59.6 
1978 106 38.7 
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DIAGRAM 8 1 HET PERCENTAGE SPREEKUURBEZOEKERS BIJ 
OYERGEPLAATSTEN EN NIET OYERGEPLAATSTEN 
INDE JAREN 1973 t/m 1979 
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Het blijkt dat in de periode 1973-1974, zowel in 1973 als in 1974 er meer 
spreekuurbezoekers zijn bij de niet-overgeplaatsten dan bij de overgeplaat-
sten. In de periode 1975-1976 geldt dit ook voor 1975, maar in 1976 en m 
de periode 1977-1979 is er geen signifikant verschil meer tussen het aantal 
spreekuurbezoekers bij overgeplaatsten en niet-overgeplaatsten: dit omdat 
het aantal spreekuurbezoekers bij de overgeplaatsten in 1976 ten opzichte 
ι 
van 1975 signifikant is toegenomen (^=5.79 d.f.»l ρ <[.025). 
Als verstorende faktor in de zaak van het spreekuurbezoek in de periode 
tijdens de overplaatsing kan echter opgetreden zijn het feit, dat op 1 
oktober 1976 de bedrijfsarts van Enka-Ede - van welke arts algemeen bekend 
was, dat zijn relatie met zijn patiënten zodanig was dat zijn spreekuren 
druk bezocht werden - de dienst bij Enka heeft verlaten. Vanaf deze datum 
werd het spreekuur in Ede gehouden door en van de bedrijfsartsen uit 
Arnhem, die per 1 januari 1978 opgevolgd werd door een nieuw aangestelde 
arts. 
Er zijn twee redenen aan te nemen, waarom de overgeplaatsten het spreekuur 
in 1976 meer zijn gaan bezoeken dan in de periode 1973-1975, en wel 
- een toename van de gezondheidsproblemen als gevolg van de overplaatsing; 
- een andere relatie van de overgeplaatsten met de voor hen nieuwe be-
drijfsarts in Ede, die daar tot 1 oktober 1976 spreekuur hield, waarbij 
zij zich als het ware aanpasten aan het spreekuurbezoekpatroon, zoals dat 
toen in Ede bij de niet-overgeplaatsten al langer bestond. 
Welke van deze twee redenen de doorslag heeft gegeven danwei dat beide een 
aandeel hebben gehad, is niet uit te maken. 
Wat het spreekuurverloop na de overplaatsing betreft, blijkt dat er bij de 
overgeplaatsten geen signifikant verschil bestaat tussen het aantal bezoe-
xers in de jaren 1977 en 1978 ten opzichte van het voorafgaande jaar. In 
1979 zijn er echter signifikant minder bezoekers dan in 1978 Q^=7.06 
d.f.=l p=.008) 
Bij de met-overgeplaatstem bestaat er tussen de jaren 1976 en 1977 geen 
verschil in het aantal spreekuurbezoekers. In 1978 neemt het aantal 
spreekuurbezoekers signifikant af ten opzichte van 1977 Q¿=9.66 d.f.=l 
г 
p=.002) en in 1979 ten opzichte van 1978 (^=3.76 d.f.=l p=.05). 
Samenvattend kan worden gezegd dat voor de overplaatsing het spreekuur door 
de overgeplaatsten minder wordt bezocht dan door de niet-overgeplaatsten. 
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In de periode tijdens de overplaatsing neemt in 1976 het spreekuurbezoek 
bij de overgeplaatsten toe, waardoor er In dat jaar geen signifikant 
verschil meer bestaat in het aantal spreekuurbezoekers bij overgeplaatsten 
en met-overgeplaatsten. In de periode na de overplaatsing is er evenmin 
verschil in het aantal spreekuurbezoekers van beide groepen. Verder is te 
konstateren, dat het aantal spreekuurbezoekers, zowel bij de overgeplaat-
sten als bi] de niet-overgeplaatsten, afneemt van 1977 op 1978 en van 1979 
op 1978. Bi] de overgeplaatsten is het aantal spreekuurbezoekers in 1979 
signifikant minder dan in 1978, bij de niet-overgeplaatsten is het aantal 
spreekuurbezoekers al in 1978 signifikant minder dan in 1977 
Uit de bevindingen 
- dat de aantallen spreekuurbezoekers van de overgeplaatsten in de jaren na 
de overplaatsing geen signifikante verschillen vertonen met de spreekuur-
bezoekers van de niet-overgeplaatsten; 
- dat het aantal spreekuurbezoekers van de groep overgeplaatsten van 1978 
op 1979 signifikant daalt, 
menen wij te kunnen konkluderen, dat het onderzoek inzake de aantallen 
spreekuurbezoekers geen aanwijzingen heeft opgeleverd, dat de overplaatsten 
twee jaar na de overplaatsing nog een negatieve invloed op hun gezondheids-
beleving ondervinden. 
2 De macrodiagnoseqroep; subpektief-obTektief b n het spreekuurbezoek 
Wat het spreekuurbezoek betreft is er, behalve onderzoek inzake de 
frequentieverdeling van deze bezoeken, ook onderzoek mogelijk naar de 
klachten, waarmee het spreekuur bezocht wordt, welke klachten neergelegd 
zijn in dlagnosegroepen. Een dergelijk onderzoek ten aanzien van een 
bepaalde diagnoeegroep, achten wij zinnig ter beantwoording van de 
vraagstelling van ons onderzoek. 
We verstaan onder dlagnosegroepen de groepen zoals deze staan vermeld in de 
nationale lijst van ziektegroepen (1955). Deze 16 dlagnosegroepen van de 
nationale lijst zijn de volgende: 
I : infektieziekten 
II : nieuwvormingen 
III : endocriene stoornissen, stofwisselings- en voedingsziekten 
en allergieën 
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IV : ziekten van het bloed en de bloedbereidende organen 
V : psychische afwijkingen 
VI : ziekten van het zenuwstelsel en de zintuigen 
VII : ziekten van het circulatieapparaat 
VIII : ziekten van de ademhalingswegen; a. acute; b. chronische 
IX : ziekten van de spijsverteringsorganen 
X : ziekten van het uro-genitaalsysteem 
XI : zwangerschap, baring en kraambed 
XII : ziekten van huid en onderhuids-bindweefsel 
XIII : ziekten der bewegingsorganen 
XIV : aangeboren misvormingen 
XV : ongevallen: a. bedrijfsongevallen; b. ongevallen in vrije tijd 
XVI : onbekend. 
Hogerzeil heeft in 1966 deze 16 ziektegroepen gereduceerd tot 4 z.g. 
macrodiagnosegroepen, in elke waarvan hij een aantal ziektebeelden, die 
enerzijds voldoende met elkaar gemeen hebben en anderzijds voldoende 
verschillen van de ziektebeelden m de drie andere groepen, bij elkaar 
heeft geplaatst. 
Deze 4 macrodiagnosegroepen zijn: 
A. Objektieve ofwel biologische syndromen. 
Hiertoe behoren uit de nationale lijst I, II, III, IV, VI, VII, 
VIII b, X, XII en XIV. 
B. Subjektief-objektieve ofwel psycho-biologische syndromen plus 
subjektieve ofwel psycho-relationele syndromen. 
Hiertoe behoren uit de nationale lijst V, IX, XIII en XV. 
C. Acute aandoeningen van de ademhalingswegen. 
Hiertoe behoort uit de nationale lijst VIII a. 
D. Onbekend. 
Hiertoe behoort uit de nationale lijst XVI. 
Uit de nationale lijst heeft Hogerzeil XI (zwangerschap, baring en kraam-
bed) niet in zijn indeling opgenomen; waarschijnlijk omdat dit geen ziekten 
zijn. 
Het voordeel van het gebruik van macrodiagnosegroepen is in het algemeen, 
dat een te grote differentiëring van diagnoses, wordt voorkomen. Een diag-
nose wordt door de arts gesteld en geeft daarmee zijn subjektieve mening 
weer. 
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Naarmate de differentiëring groter wordt, zullen ook verschillen in 
beoordeling tussen verschillende artsen toenemen. Macrodiagnosegroepen 
vergroten dus de kans op éénduidigheid bij het bepalen van de diagnoses. 
Voor ons onderzoek maken we gebruik van macrodiagnosegroepen, omdat een 
grotere differentiatie van diagnoses zou leiden tot te kleine aantallen in 
de onderzoeksgroepen, terwijl de diagnosenumraers op de patiëntenkaarten 
zich gemakkelijk laten rangschikken in macrodiagnosegroepen. Voor het doel 
van ons onderzoek is het vervolgens zinnig het voorkomen van de macrodiag-
nosegroep: subjektief-objektief te bezien. 
Wij richten ons onderzoek alleen op deze diagnosegroep, omdat we 
veronderstellen, dat eventuele klachten, die in verband staan met de 
overplaatsing vrijwel alle in de macrodiagnosegroep: subjektief-objektieve 
syndromen zullen vallen. Een argument hiervoor kan ook zijn dat in het 
onderzoek van Kesteloo (1974) 64 van de 84 spreekuurbezoeken tijdens de 
bedrijfsbezetting bleken plaats te vinden op grond van klachten, die 
gerekend worden tot deze macrodiagnosegroep. 
De macrodiagnosegroep: subjektief-objektief omvat de ziektebeelden, die ob-
jektief waarneembaar zijn of door de patient zeer sterk worden gesuggereerd 
aanwezig te zijn en waarvan de oorzaak in belangrijke mate wordt bepaald 
door emotionele spanningen, die in onvoldoende mate kunnen worden verwerkt. 
Tot deze groep rekent Hogerzeil: psychische afwijkingen, ziekten van de 
spijsverteringsorganen, ziekten van de bewegingsorganen en ongevallen. 
In het hierna volgende gaan we na in hoeverre bij de spreekuurbezoekers in 
de groep overgeplaatsten, resp. niet-overgeplaatsten in de jaren 1973 t/m 
1979 het spreekuur wordt bezocht wegens een diagnose uit de macrodiagnose-
groep: subjektief-objektief. 
Uit tabel 8.3 blijkt dat in de periode 1973-1974 er bij de met-overgeplaat-
sten signifikant meer spreekuurbezoekers zijn met een subjectief-objectieve 
diagnose dan bij de overgeplaatsten; dit is ook in 1975 en later in 1978 
het geval. In 1976, 1977 en 1979 is er geen verschil tussen overgeplaatsten 
en niet-overgeplaatsten wat betreft deze macrodiagnosegroep. 
Bij de overgeplaatsten is er geen signifikant verschil in het 
spreekuurbezoek wegens een subjectief-objectieve diagnose tussen de jaren 
1976, 1977 en 1978. In 1979 neemt in deze groep het spreekuurbezoek wegens 
deze macrodiagnosegroep signifikant af (^=3.89 d.f.=l p=.05). 
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Tabel 8.3 Verdeling van het aantal spreekuurbezoekers (in percentages) 
bi] overgeplaatsten en niet-overgeplaatsten in de jaren 1973 






































































Bij de nlet-overgeplaatsten is er een signifikante daling in het spreekuur 
bezoek wegens een subjectief-objectieve diagnose in 1978 ten opzichte van 
ι 
1977 OC =8.27 d.f.=l p.004). In deze groep bestaat wat dit betreft geen 
verschil tussen de jaren 1976 en 1977 noch tussen de jaren 1978 en 1979. 
Uit het voorgaande blijkt dat het aantal spreekuurbezoekers wegens een 
subjectief-objectieve diagnose parallel verloopt met het totale aantal 
spreekuurbezoekers. Het geringer aantal spreekuurbezoekers in 1973 en 1974 
bij de overgeplaatsten gaat gepaard met minder bezoekers wegens de macro­
diagnosegroep: subjectief-objectief, een en ander in vergelijking met de 
niet-overgeplaatsten. De daling van het aantal spreekuurbezoekers bij de 
overgeplaatsten in 1979 en bij de niet-overgeplaatsten in 1978 gaat 
eveneens gepaard met een daling van deze macrodiagnosegroep in 1979 en in 
1978. In 1978 zijn er bij de overgeplaatsten meer spreekuurbezoekers met 
deze macrodiagnosegroep dan bij de niet-overgeplaatsten. Dit loopt parallel 
met de eerdere (1978) daling van het aantal bezoekers bij de niet-overge­
plaatsten dan bij de overgeplaatsten (1979). 
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Ook uit de vergelijking van het voorkomen van de macrodiagnosegroep: 
subjectief-objectief bij het spreekuurbezoek van overgeplaatsten en niet-
overgeplaatsten kan worden gekonkludeerd dat er geen aanwijzingen zijn dat 
de overgeplaatsten twee jaar na de overplaatsing nog een negatieve invloed 
op hun gezondheidsbeleving ondervinden. 
8.5 Onderverdeling der onderzoeksparen 
Zoals in 6.2 is vermeld hebben we de 115 overgeplaatsten en 116 niet-over-
geplaatsten verdeeld in leeftijds-, diensttijd- en funktie-kategorieën. Van 
deze kategorieën bezien we hierna het verloop van het bezoek aan het 
bedrijfsgeneeskundig spreekuur. 
8.5.1 Verdeling naar leeftijd 
44 jaar of jonger ( ¿.45 jaar) 
45 jaar of ouder (^45 jaar) 
Wij vonden in ons eerste onderzoek met behulp van een vragenlijst (7.5.1), 
dat in de groep overgeplaatsten bij de jongeren meer Stressfaktoren voor-
komen, gepaard gaande met het eveneens voorkomen van meer klachten, dan bij 
de ouderen. Er is dus reden te veronderstellen, dat de overplaatsing door 
jongeren en ouderen verschillend wordt ervaren en dat op grond daarvan ook 
verschil kan bestaan in het bezoek aan het bedrijfsgeneeskundig spreekuur. 
Nu aannemelijk is, dat gevonden verschillen in het spreekuurbezoek mede 
veroorzaakt kunnen zijn door de rol van de bedrijfsarts (zie 8.1) die dit 
spreekuur houdt, zal dit uiteraard ook gelden wanneer de onderzoeksgroep 
verdeeld is naar leeftijd. 
Tabel 8.4. Aantal personen van de onderzoeksgroep in dienst van Enka in 
de jaren 1973 t/m 1979 verdeeld naar leeftijd. 
overgeplaatsten 







































































































1.1 Aantallen spreekuurbezoekers 
In tabel 8.5 wordt weergegeven het aantal spreekuurbezoekers per jaar van 
1973 t/m 1979 bi] jongere, resp. oudere overgeplaatsten en nlet-over-
geplaatsten. 
Uit tabel 8.5, bli]kt, dat in de periode 1973-1974 er signifikant minder 
spreekuurbezoekers zijn zowel bij de overgeplaatste jongeren als bij de 
overgeplaatste ouderen dan bij de ηiet-overgeplaatsten in de vergelijkbare 
leeftijdskategorieèn. 
In de periode 1975-1976 zijn het de oudere overgeplaatsten, die gedurende 
de gehele periode het spreekuur minder bezoeken dan de met-overgeplaatste 
ouderen. Voor de overgeplaatste jongeren geldt dit alleen voor 1975. Bij 
hen is er in 1976 geen verschil meer met het aantal spreekuurbezoekers bij 
de met-overgeplaatste jongeren. 
In de periode 1977-1979 bestaat er in beide leeftijdskategoneen geen 
verschil in het aantal spreekuurbezoekers tussen wel- en nlet-overgeplaat-
sten. 
De overgeplaatsten van 44 jaar of jonger gaan in 1979 het spreekuur 
signifikant minder bezoeken dan in 1978 (£," = 5.65 d.f."l p-.02). Bij de 
overgeplaatsten van 45 jaar of ouder is er geen verschil in het aantal 
spreekuurbezoekers tussen de jaren 1976 t/m 1979. 
Bij de niet-overqeplaatsten van 44 jaar of jonger neemt het aantal spreek-
uurbezoekers signifikant af in 1978 ten opzichte van 1977 (Д^ , =4.17 d.f.=l 
t 
p-O.4) en in 1979 ten opzichte van 1978 (,£,-4.59 d.f.=l p=.03).De met-
overgeplaatsten van 45 jaar of ouder bezoeken in 1978 het spreekuur minder 
Λ
 ι 
signifikant dan in 1977 ( χ =5.39 d.f.=l p=.02). 
1.2 De macrodiagnoseqroep subjectlef-objectief bij het spreekuurbezoek. 
Het aantal spreekuurbezoekers verdeeld naar leeftijd met een subjectief-ob-
tieve diagnose bij overgeplaatsten en met-overgeplaatsten wordt 
weergegeven in tabel 8.6. 
Uit deze verdeling blijkt dat er in 1974 bij de overgeplaatste jongeren 
signifikant minder spreekuurbezoekers zijn met de macrodiagnosegroep: 
subjectief-objectief dan bij de niet-overgeplaatsten en dat in 1978 er bij 
de overgeplaatste ouderen signifikant meer bezoekers zijn met een 
subjectief-objectieve diagnose dan bij de niet-overgeplaatsten. 
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Tabel 8.5 Verdeling van het aantal spreekuurbezoekers (in percentages) 
naar leeftijd bij overgeplaatsten en niet-overgeplaatsten in 
de jaren 1973 t/m 1979. 
overgeplaatsten 








































































































































Tabel 8.6 Verdeling van het aantal spreekuurbezoekers (in percentages) naar 
leeftijd bij overgeplaatsten en met-overgeplaatsten, met een 
sub]ectief-ob]ectieve diagnose in de jaren 1973 t/m 1979. 
overgeplaatsten 









































































































































Bi] de overgeplaatsten in beide leeftijdskategorieen is er geen verschil in 
het aantal spreekuurbezoekers met een sub]ectief-objectieve diagnose tussen 
de jaren 1976 t/m 1979. 
Bi] de met-overgeplaatste ouderen wordt een signifikante afname 
vastgesteld in het spreekuurbezoek wegens deze macrodiagnosegroep in 197Θ 
(^L/=5.79 d.f.=l p=.01). Bi] de jongeren in deze groep wordt geen 
signifikant verschil gekonstateerd tussen de jaren 1976 t/m 1979. 
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8.5.2. Verdeling naar diensttijd 
korte diensttijd: ¿L 10 jaar 
lange diensttijd: 10-25 jaar 
zeer lange diensttijd: \ 25 jaar 
8.5.2.1 Aantallen spreekuurbezoekers 
In tabel 8.7 wordt weergegeven het aantal spreekuurbezoekers bij overge-
plaatsten en niet-overgeplaatsten die respectievelijk kort, lang en zeer 
lang in dienst zijn, per jaar van 1973 t/m 1979. 
Uit tabel 8.7 blijkt: 
in de periode 1973-1974 en in 1975 zijn er signifikant minder overgeplaat-
sten met een lang en met een zeer lang dienstverband, die het spreekuurbe-
zoeken dan de niet-overgeplaatsten in de vergelijkbare diensttijdkate-
gorieën. De overgeplaatsten met een korte diensttijd bezoeken in 1974 het 
spreekuur signifikant minder dan de niet-overgeplaatsten met een korte 
diensttijd. In 1979 bezoeken overgeplaatsten met een zeer lange diensttijd 
signifikant meer het spreekuur dan niet-overgeplaatsten met dezelfde 
diensttijd. 
Van de overgeplaatsten en van de niet-overgeplaatsten met een korte 
diensttijd zijn er 1978 minder spreekuurbezoekers dan in 1977. Zowel bij de 
overgeplaatsten als bij de niet-overgeplaatsten in de lange en de zeer 
lange diensttijdkategone wordt geen verschil vastgesteld in het aantal 
spreekuurbezoekers tussen de jaren 1977 en 1979. 
Samenvattend blijkt dat in 1974 er in alle diensttijdkategorieen bij de 
overgeplaatsten minder spreekuurbezoekers zijn dan bij de niet-overge-
plaatsten. Dit geldt ook voor de overgeplaatsten met een lange en met een 
zeer lange diensttijd in 1973 en 1975. In de jaren 1976 t/m 1978 is er geen 
verschil in het aantal spreekuurbezoekers tussen wel- en niet-overge-
plaatsten; dit geldt voor alle diensttijdkategorieen. In 1979 zijn er meer 
overgeplaatsten met een zeer lange diensttijd en leidinggevenden die het 
spreekuur bezoeken dan hun met-overgeplaatste kollega's. 
8.5.2.2 De macrodiagnosegroep: subjectief-objectief bij het spreekuurbezoek. 
Het aantal spreekuurbezoekers verdeeld naar diensttijd met een subjectief-
objectieve diagnose bij overgeplaatsten en niet-overgeplaatsten wordt 
weergegeven in tabel 8.8. 
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Tabel 8.7 Verdeling van het aantal spreekuurbezoekers (in percentage) naar 
diensttijd bij overgeplaatsten en niet-overgeplaatsten in de jaren 













































































































































































































Tabel 8.8 Verdeling van het spreekuurbezoekers (in percentages) naar dienst­
tijd bi] overgeplaatsten en niet-overgeplaatsten met een subjec-
tief-objectieve diagnose in de jaren 1973 t/ra 1979. 
overgeplaatsten 
dlagn. subj.-ob]. 















































































































































































































Bi] de overgeplaatsten en niet-overgeplaatsten met een kort dienstverband 
is er geen verschil tussen het aantal spreekuurbezoekers met een subjectief-
ob^ectieve diagnose in de jaren 1973 t/m 1979. In 1973 komen er bij de 
overgeplaatsten met een lange diensttijd, deze diagnosegroep signifikant 
minder spreekuurbezoekers voor dan bi] de niet-overgeplaatsten en in 1978 
zijn er bij de overgeplaatsten met de langste diensttijd signifikant meer 
bezoekers wegens deze macrodiagnosegroep dan bij de niet-overgeplaatsten in 
de overeenkomstige diensttijdkategorieën. 
Bi] de niet-overgeplaatsten met een zeer lange diensttijd neemt het aantal 
spreekuurbezoekers signifikant af in 1978 ten opzichte van 1977 (/^•5,03 
df=l p=.03) . 
In de groep overgeplaatsten evenals in de groep niet-overgeplaatsten met 
een korte en een lange diensttijd is er geen verschil in spreekuurbezoek 
wegens een subjectieve-objectieve diagnose tussen de jaren 1976 t/m 1979. 
Door de kleine aantallen spreekuurbezoekers met een diagnose uit de macro-
diagnosegroep: subjectief-objectief is het niet mogelijk uit de gevonden 
resultaten een konklusie te trekken. 
8.5.3 Verdeling naar funk tie. 
uitvoerenden 
leid inggevenden 
8.5.3.1 Aantallen spreekuurbezoekers. 
In tabel 8.9 wordt weergegeven het aantal spreekuurbezoekers bij overge-
plaatsten en niet-overgeplaatsten met een uitvoerende, resp. een leiding-
gevende funktie in de jaren 1973 t/m 1979. 
In de periode 1973-1974 en in het jaar 1975 bezoeken signifikant minder 
overgeplaatsten met een uitvoerende funktie het spreekuur dan de niet 
overgeplaatsten van dezelfde funktiekategone. Bij de leidinggevenden is er 
in het aantal spreekuurbezoekers geen verschil tussen wel- en niet-over-
geplaatsten in de periode 1973-1974. In 1975 echter bezoeken minder 
overgeplaatsten met een leidinggevende funktie het spreekuur dan hun 
met-overgeplaatste kollega's. In de jaren 1976, 1977 en 1978 wordt geen 
verschil gekonstateerd in het aantal spreekuurbezoekers tussen wel- en 
niet-overgeplaatsten in geen der twee funktiekategorieèn. 
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Tabel 8.9 Verdeling van het aantal spreekuurbezoekers (in percentages) 
naar funktie bij overgeplaatsten en niet-overgeplaatsten in de 










































































































































In 1979 bezoeken meer overgeplaatsten in een leidinggevende funktie het 
spreekuur dan niet-overgeplaatste leidinggevenden. 
Bij de overgeplaatsten met een uitvoerende funktie neemt het aantal 
spreekuurbezoekers signifikant af in 1979 ten opzichte van 1978 CX. =8.60 
d.f.=l р-.ООЗ). Bij de niet-overgeplaatsten in deze funktiekategorie 
vermindert het aantal spreekuurbezoekers in 1978 (^ ¿, 11.01 d.f.»l p=.001). 
Er bestaan geen verschillen in het aantal spreekuurbezoekers van de groep 
overgeplaatsten resp. niet-overgeplaatsten met een leidinggevende funktie 
tussen de jaren 1976 t/m 1979. 
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8.5.3.2 De macrodiaqnoseqroep: sub]ectief-ob]ectief bij het apreekuurbezoek. 
Het voorkomen van de macro-dlagnosegroep subjectlef-objectief bij het 
spreekuurbezoek van overgeplaatsten en niet-overgeplaatsten verdeeld naar 
funktie wordt weergegeven In tabel 8.10. 
Tabel 8.10 Verdeling van het aantal spreekuurbezoekers (in percentages) 
naar funktie bij overgeplaatsten en niet-overgeplaatsten met 
















































































































































Bi] de overgeplaatsten met een uitvoerende funktie zijn er in de periode 
1973-1974 minder spreekuurbezoekers wegens een subjectief-objectieve 
diagnose dan bi] de nieb-overgeplaatsten in deze funktiekategorie. In de 
periode 1975-1976 en in de periode 1977-1979 zijn er geen verschillen meer 
In de groep met een leidinggevende funktie wordt alleen in 1975 gekonsta-
teerd, dat er signifikant minder spreekuurbezoekers wegens een subjectief-
objectieve diasgnose zijn bij de overgeplaatsten dan bij de niet-overge-
plaatsten; in de andere jaren zijn er geen verschillen. 
Bij de overgeplaatsten met een uitvoerende funktie neemt het spreekuur-
bezoek wegens een subjectief-objectieve diagnose signifikant af in 1979 
vergeleken met 197S. Bij de niet-overgeplaatsten in deze funktie kategorie 
gebeurt dit reeds in 1978 ten opzichte van 1977. 
De groepen leidinggevenden zijn te klein om het aantal spreekuurbezoekers 
met een subjectief-objectieve diagnose bij overgeplaatsten resp. 
niet-overgeplaatsten tussen de jaren 1976, 1977 en 1978 te kunnen 
vergelijken. 
De resultaten van het spreekuuronderzoek worden nog eens samengevat 
weergegeven in de tabellen 8.11, 8.12 en 8.13. In deze drie tabellen zijn 
de resultaten voor de groepen overgeplaatsten en niet-overgeplaatsten voor 
deze groepen totaal en verdeeld in kategoneen weergeven. 
In tabel 8.11 zijn uitsluitend de signifikante verschillen tussen 
overgeplaatste en met-overgeplaatste spreekuurbezoekers in de jaren 1973 
t/m 1979 weergegeven. 
Tabel 8.12 geeft voor de overgeplaatsten, tabel 8.13 voor de niet-overge-
plaatsten, de verschillen van het aantal spreekuurbezoekers weer tussen de 
jaren 1976 t/m 1979. Dit om na te gaan hoe het spreekuurverloop is bij de 
overgeplaatsten resp. niet-overgeplaatsten in de jaren na de overplaatsing. 
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Tabel 8.11 Samenvatting van de vergelijking tussen het aantal overge-
plaatste en niet-overgeplaatste spreekuurbezoekers en het bij 
dezen voorkomen van de macrodiagnosegroep: subjectlef-objectief, 
per jaar; de totale groep en deze verdeeld in kategorieën. 
totale groep 
leeftijd < 45 jaar 
> 45 jaar 
diensttijd <C10 jaar 
10-25 jaar 




leeftijd <. 45 jaar 
> 45 jaar 
diensttijd ¿. 10 jaar 
10-25 jaar 



















































Toelichting: alleen signifikante verschillen (p«C05) zijn aangegeven 
+ betekent: aantal spreekuurbezoekers resp. spreekuurbezoekers 
met subj.-obj. diagnose, overgeplaatsten^ niet-
overgeplaatsten 
- betekent: aantal spreekuurbezoekers resp. spreekuurbezoekers 
met subj.-obj. diagnose, overgeplaatsten <C niet-
overgeplaa ts ten 
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Tabel 8.12 Samenvatting van het verloop, van 1976 op 1977, 
1977 op 1978, 1978 op 1979, van het aantal overgeplaatste 




leeftijd < 45 jaar 
> 45 jaar 
diensttijd 4. 10 jaar 
10-25 jaar 




leeftijd <! 45 jaar 
^ 45 jaar 
diensttijd <. 10 jaar 
10-25 jaar 
> 25 jaar 
funktie uitvoerend 
leidinggevend 
1976 op 1977 1977 op 1978 
_ 
aantallen overgeplaatsten 
met subj.-obj. diagnose 
1976 op 1977 1977 op 1978 




1978 op 1979 
-
Toelichting! alleen signifikante verschillen (p^.05) zijn aangegeven 
- betekent: het aantal spreekuurbezoekers resp. spreekuurbezoe­
kers met subj.-obj. diagnose is in de aangegeven periode 
afgenomen. 
Uit tabel 8.11 blijkt dat er signifikant minder overgeplaatsten dan 
niet-overgeplaatsten het spreekuur bezoeken in de peride 1973-1974 en in 
1975. Ditzelfde geldt voor de overgeplaatsten van beide leeftijdskatego-
rieën, voor de overgeplaatsten met een lang en zeer lang dienstverband en 
voor degenen met een uitvoerende funktie. 
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Tabel 8.13 Samenvatting van het verloop van 1976 op 1977, 1977 op 1978, 
1978 op 1979 van het aantal niet-overgeplaatste epreekuurbe-




leeftijd <L 45 jaar 
> 45 jaar 
diensttijd ¿. 10 jaar 
10-25 jaar 




leeftijd < 45 jaar 
> 45 jaar 
diensttijd •< 10 jaar 
10-25 jaar 
> 25 jaar 
funktie uitvoerend 
leidinggevend 







met subi.-obi. diagnose 









1978 op 1979 
Toelichting: alleen signifikante verschillen (p^.05) zijn aangegeven 
- betekent! het aantal spreekuurbezoekers resp. spreekuurbe-
zoekers met subj.-obj. diagnose is in de aange-
geven periode afgenomen. 
De overgeplaatsten met een kort dienstverband en de overgeplaatsten in een 
leidinggevende funktie bezoeken alleen in 1974 het spreekuur minder dan de 
niet-overgeplaatsten uit dezelfde kategorieën. 
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In de periode 1976-1978 is er geen verschil in het aantal spreekuurbe-
zoekers tussen overgeplaatsten en niet-overgeplaatsten, met uitzondering 
van de overgeplaatsten van 45 jaar of ouder, die in 1976 minder het 
spreekuur bezoeken dan de niet-overgeplaatsten in dezelfde leeftijds-
kategorie. In 1979 zijn er meer spreekuurbezoekers bij de overgeplaatsten, 
met een zeer lange diensttijd en bij de overgeplaatsten met een leiding-
gevende funktie dan bij de niet-overgeplaatsten in de overeenkomstige 
kategorieën. 
In de periode 1973-1974 en in 1975 wanneer, zoals we zagen, er minder 
overgeplaatsten dan niet-overgeplaatsten het spreekuur bezoeken zijn er ook 
signifikant minder overgeplaatsten die het spreekuur bezoeken wegens een 
subjectief-objectieve diagnose. In de jaren 1976 en 1977 is er geen 
verschil tussen het aantal spreekuurbezoekers met een subjectief-objectieve 
diagnose bij overgeplaatsten en niet-overgeplaatsten. In 1978 bezoeken meer 
overgeplaatsten met deze diagnosegroep het spreekuur dan niet-overgeplaat-
sten. Ditzelfde geldt voor de overgeplaatsten van 45 jaar of ouder en voor 
die met een zeer lange diensttijd. 
Uit tabel 8.12 blijkt dat bij de overgeplaatsten het aantal spreekuur-
bezoeken signifikant afneemt in 1979 in vergelijking met 1978. Dit wordt 
eveneens gevonden bij de ouderen en bij de uitvoerenden. Het aantal 
spreekuurbezoekers bij de jongere overgeplaatsten neemt reeds in 1978 af 
ten opzichte van 1977. In 1979 neemt bij de overgeplaatsten ten opzichte 
van 1978 ook het aantal bezoekers af wegens een subjectief-objectieve 
diagnose. 
Tabel .1Э laat zien, dat bij de totale groep niet-overgeplaatsten en in 
beide leeftijdskategorieën het aantal spreekuurbezoekers afneemt zowel in 
1978 als in 1979. De niet-overgeplaatsten met een korte diensttijd bezoeken 
het spreekuur minder in 1978. In 1978 wordt het aantal bezoekers wegens de 
macrodiagnosegroep: subjectlef-objectief eveneens minder in de totale groep 
niet-overgeplaatsten, de niet-overgeplaatsten in de oudste leeftijdskate-
gorie, die met de langste diensttijd en de uitvoerenden. 
8.6 Bespreking. 
In ons onderzoek met behulp van het bezoek aan het bedrijfsgeneeskundig 
spreekuur werd getracht een antwoord te geven op de vraag of de groep 
overgeplaatsten tijdens en na de overplaatsing het spreekuur al dan niet 
meer is gaan bezoeken dan de groep niet-overgeplaatsten en of dit al dan 
niet wegens een subjectief-objectieve diagnose geschiedde. 
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Uit het onderzoek is gebleken, 
- dat de overgeplaatsten voor de overplaatsing (1973-1974) het spreekuur 
minder bezoeken dan de niet-overgeplaatsten; 
- dat tijdens de overplaatsing (1975-1976) het aantal spreekuurbezoekers 
bij de overgeplaatsten toeneemt, zodat er in 1976 in het aantal bezoekers 
tussen overgeplaatsten en niet-overgeplaatsten geen verschil meer bestaat; 
- dat na de overplaatsing het aantal spreekuurbezoekers, zowel bij de over-
geplaatsten als bij de niet-overgeplaatsten, afneemt. Bi] de niet-overge-
plaatsten eerder: van 1977 op 197B en opnieuw van 1978 op 1979, bij de 
overgeplaatsten later: van 1978 op 1979; 
- dat er twee jaar na de overplaatsing (1978) bij de overgeplaatsten meer 
spreekuurbezoekers zijn met de macrodlagnosegroep: subjectief-
objectief dan bij de niet-overgeplaatsten. 
- dat na de overplaatsing er in 1979 van de groep overgeplaatsten met een 
zeer lange diensttijd en die met een leidinggevende funktie meer spreek-
uurbezoekers zijn dan in de vergelijkbare kategone niet-overgeplaatsten. 
We hebben vermeld dat het verloop van het spreekuurbezoek in de periode 
tijdens de overplaatsing verstoord is door het vertrek op 1-10-1976 van de 
bedrijfsarts te Ede en dat wij niet in staat zijn geweest de invloed van de 
relatie arts-patient als variabele bij het spreekuurbezoek vast te stellen 
en vervolgens te elimineren. Daarmee kan over de invloed die de overplaat-
sing heeft gehad op het spreekuurbezoek in de periode tijdens de over-
plaatsing weinig met zekerheid worden gezegd. 
Uit het feit dat na de overplaatsing (1977-1979) het spreekuurbezoek zowel 
bij de overgeplaatsten als bij de niet-overgeplaatsten afneemt - zij het 
bij de overgeplaatsten één jaar later (van 1978 op 1979) dan bij de niet-
overgeplaatsten (van 1977 op 1978) - kan gekonkludeerd worden dat de 
overgeplaatsten als groep twee jaar na de overplaatsing geen ongunstige 
invloed op hun gezondheidsbeleving meer ondervonden. 
Uit de bevindingen, 
- dat deze daling van het spreekuurbezoek bij de overgeplaatsten een jaar 
later (1979) wordt gekonstateerd dan bij de niet-overgeplaatsten (1978), 
- dat er in 1978 bij de overgeplaatsten meer spreekuurbezoekers zijn 
wegens een subjectief-objectieve diagnose dan bij de niet-overgeplaatsten, 
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- dat in 1979 door overgeplaatsten met een zeer lange diensttijd en lei-
dinggevende het spreekuur meer bezocht wordt dan door niet-overge-
plaatsten in deze diensttijdkategorieën, 
blijkt dat het verdwijnen van deze invloed geleidelijk is gegaan en dat 
bovenstaande konklusie niet in volle omvang geldt voor alle overgeplaat-
sten. 
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Het onderzoek met behulp van ziekteverzuimgegevens 
1 Het ziekteverzuim 
Philipsen (1969) definieert ziekteverzuim als volgt: "Het afwezig zijn van 
de werkplek ten tijde van de arbeidstijd, met een beroep op de ziektewet". 
De werknemer in loondienst is krachtens deze wet verzekerd tegen verlies 
van loon wanneer hij arbeidsongeschikt is wegens ziekte. 
Het verschijnsel ziekteverzuim is om verschillende redenen belangrijk. 
Het individuele belang. 
Het financiële nadeel voor de zieke bij met werken is in Nederland, dank-
zij de sociale verzekeringen, niet groot. De uitkering op grond van de 
ziektewet bedraagt 80% van het loon gedurende de eerste 52 weken. Er kun-
nen 2 wachtdagen (z.g. Carenzdagen) in mindering worden gebracht, maar in 
de meeste gevallen wordt door de werkgever vanaf de eerste ziektedag gedu-
rende de hele ziektewetperiode het gehele loon doorbetaald. Ook Enka doet 
dit. Indien de arbeidsongeschiktheid wegens ziekte langer duur dan 52 
weken, wordt de uitkering geregeld krachtend de wet op de arbeidsonge-
schiktheidsverzekering (H.A.O.). De hoogte van deze uitkering wordt be-
paald door de Gemeenschappelijke Medische Dienst (G.M.D.), maar wordt 
gedurende één jaar door Enka aangevuld tot 100% loon. Wanneer er een ge-
deeltelijke arbeidsongeschiktheid is, bestaat in vele gevallen de moge-
lijkheid binnen Enka aangepast werk te verrichten, waarbij de verminderde 
verdiensten dan worden gekompenseerd door de gedeeltelijke W.A.O.-uitke-
ring. Door deze maatregelen van Enka wordt bereikt dat de inkomsten uit 
loon zo lang mogelijk volledig behouden blijven. Wel is het niet uitgeslo-
ten, dat langdurig ziek-zijn of beperkte arbeidsmogelijkheden een belemme-
ring kunnen vormen voor doorgroei naar een hogere funktie. 
Het bedrijfsgeneeskundig belang. 
Aandacht voor het ziekteverzuim speelt in de bedrijfsgezondheidszorg een 
belangrijke rol. Kruidenier (1981) noemt ziekteverzuim een van de "centra-
le aandachtsvelden" van de bedrijfsgezondheidszorg. Ten onrechte wordt 
soms zelfs de kwaliteit van de bedrijfsgezondheidszorg uitsluitend beoor-
deeld naar de wijze, waarop door de bedrijfsgeneeskundige dienst maatrege-
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len worden genomen om het ziekteverzuim tegen te gaan. Zeker is echter dat 
het ziekteverzuim, het zich arbeidsongeschikt achten om gezondheidsrede-
nen, belangrijk kan zijn voor de bedrijfsgezondheidszorg als signaal dat 
er iets mis in inzake de bescherming van de gezondheid in het arbeids-
milieu. 
In een aantal bedrijfsgeneeskundige diensten worden door de artsen be-
drijfsgeneeskundige taken gecombineerd met een verzekenngsgeneeskundige 
taak: de medische controle bij de uitvoering van de ziektewet. Maar ook in 
bedrijfsgeneeskundige diensten, waar beide taken zijn gescheiden en door 
twee verschillende artsen worden uitgevoerd, heeft de bedrijfsarts een 
begeleidende funktie ten aanzien van degenen die verzuimen om hen bij her-
stel te kunnen revalideren naar de arbeid. 
Het bedrijfsbelang. 
Dit belang wordt bepaald door kosten in de loonsector. Dit zijn kosten die 
samenhangen met vervanging van de zieke werknemer en de kosten van de ziek-
tewetpremie die voor het grootste deel door de werkgever wordt betaald. 
Verder kan door ziekteverzuim produktieverlies optreden en wordt de normale 
planning van de dagelijkse arbeid verstoord, wat hinder en ergenis kan 
veroorzaken bij de collega's in ploeg en afdeling en waarvan een slechte 
werksfeer het gevolg kan zijn. Ook de medische en maatschappelijke begelei-
ding van degenen die verzuimen brengen kosten mee, die door het bedrijf 
worden gedragen. 
Het maatschappelijke belang. 
Uit de verzuimstatistieken van het N.I.P.G./T.N.O. 1968 t/m 1976 blijkt, 
dat het verzuimpercentage tussen 1968 en 1076 voor mannen is gestegen van 
7,2% naar 9,0% en voor vrouwen van 6,8% naar 11,0%. Door deze enorme stij-
ging van het verzuim zijn ook de kosten van de financiële uitkeringen 
krachtens ziektewet en W.A.O., en dientengevolge de premies, enorm in om-
vang toegenomen. In 1975 bedroegen de uitkeringen krachtens de ziektewet 
3,5 miljard gulden en die krachtens de W.A.O. 5,3 miljard gulden. Deze 8,8 
miljard gulden omvatten ongeveer 25% van de uitkeringen krachtens alle 
Nederlandse sociale verzekeringswetten en 4,6% van het netto nationaal 
inkomen (Draaisma, 1978). 
Het ziekteverzuim, als belangrijk en kostbaar verschijnsel, vraagt, nog af-
gezien van het persoonlijke leed dat het meebrengt, om maatregelen ter ver-
mindering ervan. Om deze mogelijk te maken is het echter noodzakelijk een 
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zo goed mogelijk inzicht te krijgen in de achtergronden van dit verzuim. 
Hoe komt het dat iemand beslist dat hij/zij op een bepaald moment zich, op 
grond van ziek-zijn, niet in staat voelt te gaan werken? 
Het ziekteverzuim is te beschouwen als een proces dat zich voortbeweegt 
tussen de ziekmelding en het hervatten van de arbeid. In dit proces spelen 
de aard van de aandoening die iemand heeft en de omstandigheden waarin 
deze persoon verkeert een rol. Beide zijn bepalend voor het al dan niet 
ontstaan van verzuim en voor de duur van het verzuim. Iemand beslist zelf 
dat deze aandoening nu, onder deze omstandigheden, hem/haar verhinderd 
zijn/haar arbeid te kunnen verrichten. 
Philipsen (1969) is van oordeel: "De ziekmelding is, binnen de grenzen van 
de thans vigerende ziektedefinities, legitiem; niet omdat de patiënt in-
trinsiek arbeidsongeschikt is, maar omdat hij op grond van zijn subjectie-
ve afwezigheidsnoodzaak, afwezigheidsbehoefte en op grond van de afwezig-
heidsgelegenheid beslist thuis te blijven". 
Draaisma (1978) onderscheidt vier factoren die het verzuim beïnvloeden ι 
A. Algemene faktoren in de maatschappelijk sfeer. 
De minder absolute waarde die aan arbeid wordt gehecht. 
De hogere eisen die worden gesteld vanuit de werksituatie, 
b.v. ten aanzien van scholing. 
De toenemende aandacht voor de gezondheid. 
Een ongunstige conjunctuur. 
Vergrijzing van de beroepsbevolking. 
B. Faktoren in de gezondheidszorg en werking van de ziektewet. 
Ruimere opvattingen over het begrip ziek-zijn. 
Betere diagnose-methodieken. 
Wachttijden bij verwijzing van patiënten voor onderzoek en/of 
behandelingen. 
Het ontbreken van regelingen omtrent samenwerking tussen 
huisartsen, bedrijfsartsen en verzekeringsgeneeskundigen 
Een minder strenge ziektewet-controle. 
» 
Zuigkracht van de W.A.O. 
C. Faktoren in de gezins- en persoonlijke sfeer. 
Gezondheidstoestand, leeftijd, geslacht, nationaliteit (cul-
turele achtergrond), reistijd tussen wonen en werken, burge-
lijke staat en groot-stedelijke achtergrond. 
D. Faktoren in de bednjfssfeer. 
Lichamelijke belastingsfactoren waarvan belangrijk zijn: 
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hinderlijke en schadelijke werkomstandigheden, ploegendienst, 
veel overwerk, arbeidstijdverkorting. 
Binding aan het werk. Bepalend hiervoor zijn: de scholings-
graad, werkoverleg en werkstructurering, maar ook in welke 
mate in het werk onvoorspelbaarheden voorkomen. 
Binding aan de werkgroep. Deze wordt bepaald door de stijl 
van leiding geven, het delegeren van verantwoordelijkheden en 
het verloop van personeel. 
Binding aan het bedrijf: omvang van het bedrijf, het aantal 
leidinggevende niveau's, het aantal dienstjaren en eventuele 
inkrimpingen. 
De ontwikkelingen van het personeelsbeleid, weergegeven door 
de duidelijkheid waarmee arbeidsverhoudingen zijn vastgelegd. 
Inhoud van het verzuimbeleid: begeleidingsactiviteiten ten 
aanzien van verzuimers en bedrijfsgeneeskundige verzorging. 
Tot zover Draaisma. 
De verzekeringsgeneeskundige bij het GAK te Breda de Jongh-Hylkema (1973) 
noemde bij haar onderzoek omtrent de faktoren, die tot wat zij noemt 
"maatschappelijk verzuim" - verzuim dat niet veroorzaakt wordt door ziek-
te, - lelden o.a. overplaatsing en vervoersmoeilijkheden; faktoren die aan 
bovenstaand overzicht nog toegevoegd kunnen worden. 
Uit het overzicht van Draaisma blijkt, dat er zeer veel faktoren zijn die 
invloed kunnen uitoefenen op het verzuim. Vele van deze invloeden liggen 
buiten het bedrijf en zijn daarom ook niet beïnvloedbaar vanuit het be-
drijf, maar de faktoren genoemd onder kategorie D laten zien dat er ook 
een aantal bedrijfsgebonden faktoren zijn. De mate waarin deze bedrijfsge-
bonden faktoren voorkomen zal per bedrijf verschillen. En aangezien het 
verzuim mede bepaald wordt door deze bednjfsfaktoren heeft het verzuim 
het karakter van een bedrijfskenmerk (Ekker 1966, Philipsen 1969, Draaisma 
1978) . 
Oit de verzuimstatistieken van het N.I.P.G./T.N.O. blijkt: verschillen 
tussen bedrijven met betrekking tot het ziekteverzuim dragen een in de 
tijd konstant karakter en deze verschillen tussen bedrijven worden meestal 
in alle leeftijdsgroepen en in de meeste diagnose-groepen aangetroffen. 
Voor drie Enka-bedrijven wordt dit geïllustreerd in grafiek 9.1. In deze 
grafiek wordt het verloop van de verzuimpercentages gedurende 11 jaar van 
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de Enka-bedrijven in Emmen, Ede en Arnhem weergegeven. In deze grafiek is 
te zien, dat de verzuimpercentages tot 1977 in de drie bedrijven vrijwel 
evenwijdig verlopen; d.w.z.: het verzuimpercentage verschilt van bedrijf 
tot bedrijf, maar de mate van stijging in de jaren 1972 t/m 1977 is in 
alle drie de bedrijven vrijwel gelijk. Tot 1978 is het verzuimpercentage 
van Enka-Emmen het laagst, dat van Enka-Arnhem het hoogst. In 197B wijkt 
het verloop van het verzuimpercentage van Enka-Ede af van de percentages 
van Enka-Arnhem en Enka-Emmen. In 1979 volgt het verzuimpercentage in 
Елшіеп het verloop van het verzuim in Ede weer. In 1980 buigt het verzuim­
percentage in Ede om en volgt de dalende lijn die in Arnhem bestaat sinds 
1978. In Emmen daarentegen blijft het verzuimpercentage stijgen. 
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Grafiek 9.1: Verzuimpercentages in drie Enka-bedrijven over de jaren 1972 t/m 1982 
(bron: verzuimstatistiek NIPG/TNO). 
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9.2 Vraagstelling van het ziekteverzuimonderzoek 
De vraagstelling van ons onderzoek naar effekten van gedwongen overplaat-
sing op de gezondheid van de overgeplaatsten, met behulp van het verzuim-
gedrag luidt: hoe is het ziekteverzuim van 116 overgeplaatsten in verge-
lijking met het ziekteverzuim van 116 niet-overgeplaatsten in de perioden 
voor, tijdens en na de overplaatsing? Wij veronderstellen dat verschillen 
in verzuim, die in relatie staan met de overplaatsing, vooral tot uitdruk-
king zullen komen in de periode tijdens en mogelijk nog na de overplaat-
sing, en uiteraard meer bij de overgeplaatsten dan bij de niet-overge-
plaatsten. 
Voor de vergelijking van het ziekteverzuim van de twee groepen maken we 
gebruik van de verzuimgrootheden, zoals deze zijn neergelegd in het norma-
lisatie-rapport van de Gezondheidsraad van 1960. 
Deze verzuimgrootheden zijn: 
1. De gemiddelde personeelssterkte. 
Hieronder wordt verstaan het gemiddelde van de vastgestelde personeels-
sterkte op elke kalenderdag van de verslagperiode. Vakantlewerkers, 
volontairs, praktikanten, mensen op wachtgeld en op non-aktiviteit, 
mensen in militaire dienst of in het buitenland, werknemers die langer 
dan één jaar ziek zijn, behalve wanneer ze zijn herplaatst, worden 
hierbij niet meegerekend. 
2. Het verzuimpercentage. 
Dit is het totaal aantal verzuimdagen voorkomend in de verslagperiode 
in procenten van het totaal aantal mandagen. Het totaal aantal mandagen 
is het aantal kalenderdagen voorkomend in de verslagperiode vermenig-
vuldigd met de gemiddelde personeelssterkte. 
3. Gemiddelde verzuimtrequentie. 
Dit is het aantal geëindigde verzuimen in de verslagperiode gedeeld 
door de gemiddelde personeelssterkte. 
4. De gemiddelde verzuimduur. 
Deze bedraagt het gemiddeld aantal dagen van de geëindigde verzuimen in 
de verslagperiode gedeeld door het aantal verzuimen. Als eerste dag van 
een verzuim wordt gerekend de dag waarop een werknemer voor het eerst 
geheel of gedeeltelijk van zijn werk verzuimt, terwijl van hem verwacht 
werd dat hij zou werken. Als laatste dag van het verzuim wordt gerekend 
de laatste dag voorafgaande aan de dag waarop het werk weer, geheel of 
gedeeltelijk, wordt hervat. 
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Het verzuimpercentage geeft slechts weer de mate van afwezigheid, maar 
hieruit valt niet af te leiden hoe vaak deze afwezigheid voorkwam en hoe 
lang het afwezig-zijn per keer duurde. Hierin wordt inzicht verkregen door 
de verzuimfrequentie en de gemiddelde verzuimduur. 
Om een goed inzicht te verkrijgen in het verzuimgedrag van een bevolkings-
groep kan men bovengenoemde verzuimgrootheden vergelijken met soortgelijke 
gegevens van andere groepen, die men dan als referentie gebruikt. Men 
dient er dan wel rekening mee te houden dat de groepen die worden vergele-
ken inderdaad ook vergelijkbaar zijn; er bestaan grote verschillen tussen 
het verzuim van mannelijke en vrouwelijke werknemers en tussen het verzuim 
van werknemers in diverse leeftijdskategoneen. 
9.3 Uitvoering van het ziekteverzuimonderzoek 
Wij vergelijken het verzuim van 116 overgeplaatsten met het verzuim van 
116 niet-overgeplaatsten. Zoals gezegd in 6.1 zijn deze twee groepen ge-
matched op geslacht, leeftijd, diensttijd en funktie. Indien wij verschil-
len in verzuimgedrag vinden, nemen wij aan dat de achtergrond hiervan de 
overplaatsing is, die gezien kan worden als een bedrijfsgebonden faktor. 
Hierbij nemen we dan aan dat de andere, de niet-bednjfsgebonden faktoren 
(9.1), voor beide groepen dezelfde zijn, ofschoon wij hierover geen absolu-
te zekerheid hebben en deze ook niet kunnen krijgen. 
Voor ons onderzoek is het nodig gedurende een langere periode het 
verzuimverloop van de 116 overgeplaatsten en dat van de 116 met-over-
geplaatsten te vergelijken met het verzuimverloop van een referentiegroep. 
Hierbij gaat het niet om de vraag of er verschillen bestaan tussen het 
verzuim van overgeplaatsten, niet-overgeplaatsten en de referentiegroep, 
maar wel om de vraag of gedurende de observatieperiode gekonstateerde 
verschillen met de referentiegroep voor zowel overge-plaatsten als niet-
overgeplaatsten al dan niet hetzelfde zijn. Wanneer de lijnen, die het 
verzuimverloop van overgeplaatsten en niet-overgeplaatsten in de tijd 
weergeven, evenwijdig lopen, geeft dit aan dat er geen verschil bestaat 
tussen het verzuim van overgeplaatsten, niet-overgeplaatsten en de refe-
rentiegroep. Het spreekt vanzelf dat dit evenwijdige verloop verstoord zal 
worden wanneer het verzuim van overgeplaatsten en/of niet-overgeplaatsten 
gaat afwijken van het verzuim van de referentiegroep. 
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Voor ons onderzoek hebben we als referentie gebruik gemaakt van de ver-
zuimetatistieken van het Nederlands Instituut voor Preventieve Gezond­
heidszorg (N.I.P.G./T.N.O.). Beschikbaar waren hier de verzuimgegevens van 
de jaren 1972 t/m 1979 van de groep "rayon en synthetische garens" en van 
de groep "algemeen totaal". 
- De groep rayon- en synthetische garens bestaat tot 1979 uitsluitend uit 
alle Enka-bedrijven in Nederland, zodat deze groep beschouwd kan worden 
als "Enka-totaal". Wij hebben van deze verzuimgegevens, evenals van die 
van het N.I.P.G., alleen de verzuimgegevens van de mannelijke werknemers 
gebruikt, omdat van onze 116 onderzoeksparen er 110 bestonden uit mannen 
en slechts б uit vrouwen. Wij beschikten zo over twee referentie-groepen: 
Enka-totaal en N.I.P.G.-algemeen-totaal, verder genoemd Enka en N.I.P.G. 
Het verloop van het gemiddelde verzuimpercentage, de gemiddelde verzuim-
frequentie en de gemiddelde verzuimduur van resp. overgeplaatsten, niet-
overgeplaatsten en de referentiegroep, in de jaren 1972 t/m 1979, worden 
geïllustreerd met de grafieken 9.II, 9.III en 9.IV. De verzuimgegevens van 
Enka en N.I.P.G. zijn vermeld in de bijlagen II t/m VIII 
Vergelijken wij de groepen Enka en N.I.P.G. in de jaren 1972 t/m 1979 
(grafiek 9.II), dan blijkt het verzuimpercentage van het N.I.P.G. in de 
jaren 1972 t/m 1976 hoger te liggen dan bij Enka, terwijl vanaf 1977 het 
percentage bij Enka hoger ligt dan bij het N.I.P.G. Er bestaat geen ver-
schil tussen de gemiddelde verzuimfrequentie in de jaren 1972 t/m 1979 
tussen Enka en N.I.P.G. (grafiek 9.III). De gemiddelde verzuimduur (gra-
fiek 9.IV) is bij Enka van 1972 t/m 1976 lager dan bij het N.I.P.G. Vanaf 
1977 stijgt de gemiddelde verzuimduur bij Enka en wordt groter dan die van 
het N.I.P.G. 
Van 1972 t/m 1979 blijkt het verzuimverloop van Enka vrijwel evenwijdig te 
verlopen aan het verzuimverloop van het N.I.P.G., waarbij bij Enka vanaf 
1977 het verzuimpercentage en de verzuimduur groter worden dan bij het 
N.I.P.G. 
Vanaf 1976 stijgt het verzuimpercentage zowel bij Enka als bij het 
N.I.P.G. Deze stijging van het verzuimpercentage wordt veroorzaakt door 
een stijging in de gemiddelde verzuimduur, waarbij in tegenstelling tot de 
voorafgaande jaren, het verzuimpercentage en de gemiddelde verzuimduur bij 
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Grafiek 9 II Verzuimpercentage van Enka. 
over de jaren 1972 t/m 1979 
1976 1977 






1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 
Grafiek 9 I Gemiddelde verzuimfrequentie van Enka . 
over de jaren 1972 t/m 1979. 
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Grafiek 9 IV: Gemiddelde verzuimduur van Enka en N.I.P.G _._... 
over dejaren 1972 t/m 1979. 
Op grond van het feit, dat het verzuimverloop van percentage, frequentie 
en duur bij Enka vrijwel evenwijdig is aan het verzuimverloop van het 
N.I.P.G., kunnen we deze N.I.P.G.-populatie als referentie gebruiken bij 
de vergelijking van het verzuimverloop van 116 overgeplaatsten met het 
verzuimverloop van 116 niet-overgeplaatsten. wij noemen deze N.I.P.G.-po­
pulatie in dit hoofdstuk kortheidshalve: de referentiegroep, omdat dit 
hier niet leidt tot verwarring met de groep niet-overgeplaatsten, die wij 
eerder (hoofdstuk 5) als de referentiegroep hebben betiteld. 
De onderzoeksgroep bestaat weer uit dezelfde 116 overgeplaatsten en 116 
niet-overgeplaatsten, die gebruikt zijn voor het eerste vragenlijstonder­
zoek (hoofdstuk 7) en voor het spreekuuronderzoek (hoofdstuk 8). 
Voor de verzuimgegevens van de 116 paren maakten wij gebruik van het 
Enka-verzuimregistratiesysteem. Voor de verzuimgegevens van de referentie­
groep gebruikten wij de verzuimstatistiek van het N.I.P.G. Deze referentie­
groep omvat de gegevens van de totale Nederlandse mannelijke bevolking 
voor zover deze in de N.I.P.G.-statistiek is opgenomen. 
Wij verrichten dit verzuimonderzoek over twee perioden en niet zoals het 
spreekuuronderzoek over drie perioden. Dit omdat wij menen de gegevens van 
het jaar 1975 niet te moeten gebruiken: deze zijn als gevolg van de 
arbeidstijdverkorting bij Enka in dat jaar, niet betrouwbaar. Hierdoor 
moest een voldoende omvangrijke periode: tijdens de overplaatsing 
vervallen. 
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De twee perioden zijn: 
- de jaren voor de overplaatsing: 1972, 1973 en 1974 (periode 1) 
- de jaren tijdens en na de overplaatsing : 1976, 1977, 1978 en 1979 
(periode 2). Wij gebruiken verder de term: tijdens plus na de overplaat­
sing om te voorkomen dat deze ene periode als twee perioden gelezen wordt. 
Wij vergelijken dan het verzuimverloop in de jaren 1972 t/m 1979 - met 
uitzondering van 1975 - van overgeplaatsten en niet-overgeplaatsten met de 
referentiegroep. Voorts worden de verzuimgegevens van overgeplaatsten en 
niet-overgeplaatsten in periode 1 (1972 t/m 1974) vergeleken met de ver­
zuimgegevens van dezelfde groepen in periode 2 (1976 t/m 1979). 
Om de uitkomsten op verantwoorde wijze te kunnen toetsen werd van ieder 
individu uit de groep overgeplaatsten en uit de groep niet-overgeplaatsten 
berekend: 
- het verschil in gemiddeld aantal verzuimdagen per verzuim tussen periode 
2 (1976 - 1979) en periode 1 (1972 - 1974); 
- het verschil in het gemiddelde aantal hersteld-meldingen tussen periode 2 
en periode 1; 
- het verschil in het gemiddelde totaal aantal verzuimdagen tussen periode 
2 en periode 1. 
Deze drie grootheden representeren voor iedere individuele werknemer het 
verschil tussen periode 2 en periode 1 in resp. verzuimduur, verzuimfre-
quentie en verzuimpercentage. De gevonden waarden van de overgeplaatsten 
worden vergeleken met de gevonden waarden van de niet-overgeplaatsten en de 
verschillen worden getoetst volgens Kurskal-Wallis (De Jonge 1958). Het 
sinifikantieniveau ρ werd gesteld op 0.05; d.w.z. een waarde kleiner dan 
0.05 werd als signifikant beschouwd. 
9.4 Resultaten van het ziekteverzuimonderzoek 
In de grafieken 9.V, 9.VI en 9.VII worden weergegeven het gemiddelde ver­
zuimpercentage, de gemiddelde verzuimfrequentie en de gemiddelde verzuim­
duur per kwartaal in de jaren 1972 t/m 1979 - met uitzondering van het jaar 
1975 - van drie groepen: 
1. de overgeplaatsten 
2. de niet-overgeplaatsten 
3. De referentiegroep, bestaande uit het totale bestand van de N.I.P.G./ 
T.N.O. verzuimregistratie van mannen. 
Zoals gezegd, de periode 1972 t/m 1974 valt voor de overplaatsing; de 
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Grafiek 9 V: Verzuimpercentage van 116 overgeplaatsten ^ ^ ^ _ _ 
116 niet-overgeplaatsen en de referentiegroep 
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Grafiek 9 VI: Gemiddelde verzuimfrequentie van 116 overgeplaatsten . 
116 niet-overgeplaatsten en de referentiegroep 
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Grafiek 9 VII Gemiddeld verzuimduur van 116 overgeplaatsten 
116 niet-overgeplaatsten en de referentiegroep 
over de jaren 1972 t/m 1979 
- 1 1 1 -
Uit grafiek 9.V blijkt: het verzuimpercentage in de periode 1972-1974 ligt 
bi] de t-oekomstig-overgeplaatsten gemiddeld 2% hoger dan bij de niet-over-
geplaatsten. Het verloop van het verzuimpercentage van beide onderzoeks-
groepen loopt daarbij vrijwel parallel, maar van beide groepen blijft het 
verzuimpercentage onder het verzuimpercentage van de referentiegroep. 
In het begin van de periode 1976-1979 stijgt het verzuimpercentage zowel 
in de groep overgeplaatsten (van 7% in 1974 naar ruim 12% in 1976) als in 
de groep niet-overgeplaatsten (van 5% in 1974 naar 9% in 1976). Deze stij-
ging in beide groepen is afwijkend van het verloop van het verzuimpercen-
tage in de referentiegroep, waar het gemiddelde 9% blijft. 
De stijging van het verzuimpercentage bij de overgeplaatsten is echter 
niet groter dan de stijging van dit percentage bij de niet-overgeplaatsten 
(p = 0,335). Bij de overgeplaatsten vindt de grootste stijging plaats in 
het jaar 1976, bij de niet-overgeplaatsten iets later: in 1977. 
Terwijl in beide groepen voor de jaren 1976 t/m 1978 een stijging in ver-
zuimpercentage te konstateren is ten opzichte van 1972 t/m 1974 blijft het 
verzuimverloop in de referentiegroep in deze zelfde jaren vrijwel konstant. 
In 1979 daalt het verzuimpercentage in deze twee groepen weer naar het 
niveau van de referentiegroep. 
Resumerend is op te merken dat er geen signifikant verschil is tussen wel-
en niet-overgeplaatsten wat betreft de verzuimpercentages, noch voor noch 
tijdens plus na de overplaatsing; wel vertonen beide groepen vrijwel de-
zelfde verschillen in vergelijking met de referentiegroep. 
De hierboven vermelde stijging van het verzuimpercentage van de groepen 
wel- en niet-overgeplaatsten blijkt m e t veroorzaakt te zijn door een stij-
ging van de verzuimfrequentie (zie grafiek 9.VI). Deze frequentie toont 
gedurende de gehele periode (1972-1979) opvallend veel overeenkomst met de 
verzuimfrequentie van de referentiegroep: we zien geen verschil tussen de 
verzuimfrequenties voor, en evenmin tijdens plus na de overplaatsing, noch 
bij de wel-overgeplaatsten noch bij de niet-overgeplaatsten. De toename van 
het aantal geëindigde verzuimen in periode 2 ten opzichte van periode 1 is 
in de groep overgeplaatsten niet groter dan in de groep niet-overgeplaat-
sten (p - 0,107). 
Zoals in grafiek 9.VII is te zien, wordt de stijging van het verzuimper-
centage in het begin van de periode 1976 t/m 1979 veroorzaakt door een 
stijging van de gemiddelde verzuimduur. Zelfs als we de uitschieters, zo-
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wel die naar boven als die naar beneden, buiten beschouwing laten, zien we 
de gemiddelde verzuimduur stijgen van circa 16 dagen in 1972 t/m 1974 naar 
20 tot 30 dagen vanaf 1976. De gemiddelde verzuimduur van de referentie-
groep schommelt om de 18 dagen en blijft gedurende de gehele periode 1972 
t/m 1979 konstant. Haar ook nu blijkt de stijging van de gemiddelde 
verzuimduur, zowel in de groep wel- als in de groep niet-overgeplaatsten, 
op te treden. De toename van de gemiddelde verzuimduur in periode 2 ten 
'opzichte van periode 1 is bij de overgeplaatsten niet groter dan bij de 
niet-overgeplaatsten (p = 0,295). 
Konkluderend kunnen wij zeggen, dat tussen de wel- en niet-overgeplaatsten 
geen signifikant verschil in het verzuimverloop kon worden gekonstateerd, 
noch in de periode voor de overplaatsing noch in de periode tijdens plus 
na de overplaatsing. 
9.5 Onderverdeling der onderzoeksparen 
9.5.1 Verdeling naar leeftijd 
De verdeling naar leeftijd werd gemaakt om na te gaan of het verzuimpa-
troon van jongeren ( ¿- 45 jaar) in de twee perioden anders verloopt dan 
dat van ouderen ( ^ 4 5 jaar). Bij deze vergelijking kon geen gebruik ge-
maakt worden van de referentiegroep van het N.I.P.G., omdat van deze groep 
geen verzuimgegevens verdeeld naar leeftijd voorhanden waren. 
Uit de grafieken 9.VIII, 9.IX, 9.X, 9.XI, 9.XII en 9.XIII blijkt dat er 
geen verschillen bestaan tussen ouderen en jongeren. Het verzuimpatroon 
toont in belde leeftijdskategorieen, zowel bij de overgeplaatsten als bij 
de niet-overgeplaatsten, hetzelfde beeld als in de totale groep. De stij-
ging van het verzuimpercentage in de periode 1976 t/m 1978 ten opzichte 
van 1972 t/m 1974 blijkt, zowel voor de jongeren als voor de ouderen, een 
gevolg te zijn van de stijging van de verzuimduur. 
Samenvattend moet worden vastgesteld, dat ook bij de wel- en de niet-over-
geplaatsten, verdeeld in leeftijdskategorieen, geen verschil kon worden 
aangetoond in het verzuimverloop, en dit in geen van de twee perioden: 
voor resp. tijdens plus na de overplaatsing. In deze laatste periode is 
blijkens 9.4 het verzuim wel gestegen ten opzichte van het verzuim van de 
referentiegroep, maar deze stijging heeft zowel bij de overgeplaatsten als 
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Grafiek 9 Vili: Verzuimpercentage van overgeplaatsten _ _ _ en 
niet-overgeplaatsten van 45 jaar en ouder 
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Grafiek 9 IX: Gemiddelde verzuimt requentie van overgeplaatsten 
niet-overgeplaatsten van 45 jaar en ouder 
over de jaren 1972 t/m 1979. 
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Grafiek 9 X. Gemiddeld verzuimduur van overgeplaatsten • 
en niet overgeplaatsten van 45 jaar en ouder over de jaren 1972 t/m 1979. 
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Grafiek 9 XI. 
1973 1974 1975 1976 1977 1978 
Verzuimpercentage van overgeplaatsten ^ _ _ en 
met-overgeplaatsten van 4 4 jaar en jonger 
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Grafiek 9 XII: 
1973 1974 1975 1976 1977 1978 
Gemiddelde verzuimfrequentie van overgeplaatsten 
met-overgeplaatsten van 44 jaar en jonger 
over de jaren 1972 t/m 1979. 
1979 











1972 1977 1978 1973 1974 1975 1976 1979 
Grafiek 9 XIII: Gemiddelde verzuimduur van overgeplaatsten 
en met-overgeplaatsten van 44 jaar en jonger 
over de jaren 1972 t /m 1979. 
- 1 1 7 -
9.5.2 Verdeling naar diensttijd. 
Ook bi] dit verzuimonderzoek beschikken we niet over vergelijkbare gege-
vens van de referentiegroep. 
De resultaten van de vergelijking van het verzuimpatroon in de drie dienst-
tijdkategoneén (kort=<.10 jaar, lang· 10-24 jaar: zeer lang=^25 jaar) 
worden weergegeven in de grafieken 9.XIV, 9.XV, 9.XVI, 9.XVII, 9.XVIII, 
9.XIX, 9.XX, 9.XXI en 9.XXII. 
Zoals blijkt uit deze grafieken liggen in alle drie diensttijdkategorieen 
de verzuimpercentages in de groep overgeplaatsten hoger dan in de groep 
niet-overgeplaatsten. 
Het verzuinipercentage van de overgeplaatsten stijgt in de periode 1976 t/m 
1979 ten opzichte van de periode 1972 t/m 1974. Deze stijging is groter 
bij degenen met een kort dienstverband (van ca. 6% in 1974 naar 16% in 
1976) dan bij degenen met een zeer lang dienstverband (van ca. 7% in 1974 
naar 6% in 1976. De stijging van het verzuimpercentage treedt bij degenen 
met een zeer lang dienstverband een jaar later (1977) op dan bij degenen 
die kort in dienst zijn of een dienstverband hebben van 10 tot 24 jaar. 
De stijging van het verzuimpercentage wordt in de kategoneen: lang en 
zeer lang dienstverband veroorzaakt door een stijging van de gemiddelde 
verzuimduur, zoals blijkt uit de grafieken 9.XVIII, 9.XIX, 9.XXI, 9.XXII. 
Bij degenen met het korte dienstverband neemt, naast de gemiddelde ver-
zuimduur, ook de gemiddelde verzuimfrequentie toe. 
Ook bij de niet-overgeplaatsten stijgt het verzuimpercentage in de periode 
1976 t/m 1979 ten opzichte van de periode 1972 t/m 1974, en wel in alle 
drie diensttijdkategorieen. Deze stijging wordt vooral veroorzaakt door 
een stijging van de gemiddelde verzuimduur. 
De resultaten van dit verzuimonderzoek bij overgeplaatsten en niet-overge-
plaatsten verdeeld naar diensttijd tonen aan dat het verzuimverloop in de 
periode voor de overplaatsing en in de periode tijdens plus na de over-
plaatsing, niet afwijkt van het verzuimverloop in de totale groepen gedu-
rende deze twee perioden. 
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1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 
Grafiek 9 XIV: Verzuimpercentage van overgeplaatsten en 
met-overgeplaatsten met een diensttijd van 9 jaare of korter, 
over de jaren 1972 t/m 1979. 
1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 
Grafiek 9 XV: Gemiddelde verzuimfrequentie van overgeplaatsten en 
met-overgeplaatsten met een diensttijd van 9 jaar of korter, 
over de jaren 1972 t/m 1979 
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Grafiek 9 XVI: Gemiddelde verzuimduur van overgeplaatsten 
en met-overgeplaatsten met een diensttijd van 
9 jaar en korter, over de jaren 1972 t/m 1979. 
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1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 
Grafiek 9 XVII Verzuimpercentage van overgeplaatsten 
niet-overgeplaatsten met een diensttijd van 10 tot 24 jaar, 







1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 
Grafiek 9 XVIII Gemiddelde verzuimfrequentie van overgeplaatsten 
niet-overgeplaatsten __ met een diensttijd van 10 tot 24 jaar, 
over de jaren 1972 t/m 1979 
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Grafiek 9 XIX Gemiddelde verzuimduur van overgeplaatsten 
en met-overgeplaatsten meteen diensttijd van 10 tot 24 jaar, 
over de jaren 1972 t/m 1979 
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Grafiek 9 XX. Verzuimpercentage van overgeplaatsten 
niet-overgeplaatsten met een diensttijd van 25 jaar 
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Grafiek 9 XXI. 
1973 1974 1975 1976 1977 1978 
Gemiddelde verzuimfrequentie van overgeplaatsten 
met-overgeplaatsten met een diensttijd van 25 jaar 
en langer, over de jaren 1972 t/m 1979. 
- 1 2 5 -
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Grafiek 9 XXII Gemiddelde verzuimduur van overgeplaatsten ^ _ _ _ 
en niet-overgeplaatsten met een diensttijd van 
25 jaar of langer, van de jaren 1972 t/m 1979 
9.5.3 Verdeling naar funktle 
Een onderzoek naar verschillen in het ziekteverzuim tussen overgeplaatsten 
en niet-overgeplaatsten verdeeld naar funktie was niet mogelijk, omdat in 
het Enka-verzuimregistratiesysteem een verdeling naar funktle niet voor-
handen is. Bi] het vragenlijstonderzoek en bij het onderzoek naar het 
spreekuurbezoek kon deze verdeling naar funktie wel gemaakt worden, omdat 
we daar geen gebruik maakten van het Enka-registratiesysteem. 
9.6 Konklusie uit het ziekteverzuimonderzoek 
In het verzuimverloop tussen wel- en niet-overgeplaatsten werd, noch in de 
totale groepen, noch in deze groepen verdeeld naar leeftijd of naar 
diensttijd, een verschil gekonstateerd; en dit noch in de periode voor de 
overplaatsing, noch in de periode tijdens plus na de overplaatsing. In het 
begin van de periode tijdens plus na de overplaatsing steeg bij beide 
groepen het verzuim uit boven dat van de N.I.P.G.-referentiegroep om na 
ruim twee jaar weer tot het niveau van deze referentiegroep te dalen. 
9.7 Bespreking 
De veronderstelling dat het ziekteverzuim van de overgeplaatsten in de 
periode tijdens plus na de overplaatsing zou zijn toegenomen ten opzichte 
van de periode voorafgaande aan de overplaatsing kan worden gevestigd. 
Maar de veronderstelling dat deze stijging bij de overgeplaatsten groter 
zou zijn dan bij de niet-overgeplaatsten blijkt niet te kunnen worden 
bevestigd. Het ziekteverzuim stijgt aanvankelijk in de periode tijdens 
plus na de overplaatsing in beide groepen. Kennelijk hebben in deze perio-
de in beide groepen faktoren een rol gespeeld, die het verzuim hebben doen 
stijgen. Wel is de verzuimstijging in deze beide groepen groter dan de 
stijging in de referentiegroep. 
Het kan mogelijk zijn dat de groep niet-overgeplaatsten, zij het minder 
direkt, maar toch zo betrokken is geweest bij de komst van de overgeplaat-
ste kollega's, dat dit bij hen tot een toename van het ziekteverzuim heeft 
geleld. Zo kan de opvang van overgeplaatste kollega's, het dezen inwerken 
in het arbeidsproces en het met hen samenwerken tijdens de arbeid een 
verzwaring van hun arbeidsbelasting betekend hebben. Ook kan het op pas-
sieve wijze betrokken raken bij een overplaatsing als bedreigend worden 
ervaren, doordat mogelijk promotiekansen minder kunnen worden. Bovendien 
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komt voor de groep niet-overgeplaatsten daarbij het in 6.5 besproken ver-
trek van hun bedrijfsarts uit Ede. Door deze bedrijfsarts werd zoals door 
alle bedrijfsartsen van Enka tevens een controle-spreekuur gehouden voor 
de uitvoering van de ziektewet. De arts beïnvloedt daarmee het moment van 
herstelmelding, hetgeen belangrijk kan zijn voor de bepaling van de 
verzuimduur, maar gezien het feit dat de gemiddelde verzuimduur (grafiek 
9.VII) van de groep niet-overgeplaatsten in de jaren 1972 t/m 1976 niet 
duidelijk langer is dan die van de groep overgeplaatsten in dezelfde 
periode is een invloed van de arts hier niet waarschijnlijk. 
Wij moeten dus vaststellen dat diverse bedrijfsgebonden faktoren het ver-
zuim kunnen hebben beïnvloed. Het is niet mogelijk gebleken deze versto-
rende variabelen te scheiden van de variabele: overplaatsing. 
Het verloop van het verzuim, in de N.I.P.G.-referentiegroep is de hele 
periode 1972 t/m 1979 gelijkmatig, licht stijgend. Een zeker gelijkmatig 
verloop van het verzuim, waarbij de grotere schommelingen dan bij de refe-
rentiegroep een gevolg zijn van de relatief kleine aantallen, is ook te 
konstateren bij de beide onderzoeksgroepen van Enka in de eerste periode 
(1972 t/m 1974), terwijl in de tweede periode (1976 t/m 1979) het verzuim 
van de Enka-groepen aanvankelijk duidelijk uitstijgt boven dat van de 
referentiegroep en in 1979 weer naar het niveau van het verzuim in de 
referentiegroep daalt. Hierdoor wordt toch wel sterk de indruk gewekt, dat 
de stijging van het verzuim bij zowel overgeplaatsten als niet-overge-
plaatsten in vergelijking met de referentiegroep in het begin van de twee-
de periode, te maken heeft met de overplaatsing van de werknemers van het 
bedrijf in Arnhem naar het bedrijf in Ede. Deze overplaatsing heeft zowel 
voor de naar Ede overgeplaatsten als voor degenen die reeds langer in Ede 
werkzaam waren, op een of andere wijze, een zekere verzwaring van de be-
lasting in hun arbeidssituatie meegebracht, met in beide groepen als ge-
volg ongunstige effekten op de gezondheidsbeleving van de betrokken werk-
nemers, welke ongunstige effekten na ruim twee jaar niet meer te konstate-
ren zijn. 
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10. Konklusie uit het onderzoek. 
Met ons onderzoek trachtten W13 een antwoord te krijgen op de vraag: 
brengt gedwongen overplaatsing naar een andere werksituatie, in de twee 
jaren volgend op de overplaatsing, aanpassingsproblemen voor de 
overgeplaatsten mee en heeft zi] een ongunstige Invloed op hun gezondheid, 
zoals deze door hen beleefd wordt. 
Uit ons onderzoek met behulp van een vragenlijst naar stressoren en 
strains is gebleken, dat 
- de groep overgeplaatsten één jaar na de overplaatsing vijf stressoren 
signifikant méér ervaren dan de groep met-overgeplaatsten en bovendien 
dat zij klachten van psycho-somatische aard en over verlies aan zelfwaar-
dering signifikant méér vermelden dan de groep niet-overgeplaatsten; 
- de groep overgeplaatsten twee jaar na de overplaatsing nog één stressor 
en geen enkele klacht signifikant méér vermelden dan de groep met-over-
geplaatsten. 
Inzake de vergelijking van de antwoorden van de overgeplaatsten, die aan 
beide vragenlijstonderzoeken hebben deelgenomen is nog op te merken, dat 
dezen reeds bij het eerste vragenlijstonderzoek slechts één stressor en 
geen enkele klacht signifikant méér vermeldden dan de met-overgeplaat-
st en, hetgeen wijst op een vergaande aanpassing van dezen aan hun nieuwe 
werksituatie reeds één jaar na de overplaatsing. Zij vormen dus wat het 
tempo van hun aanpassing betreft een positieve selectie uit de overge-
plaatsten. 
Van de andere kant blijft van 26% van de overgeplaatsten, die na twee jaar 
nog werkten in het bedrijf waarheen zij waren overgeplaatst, wegens niet 
deelnemen aan het tweede vragenlijstonderzoek, de aanpassing twee jaar na 
de overplaatsing onbekend. 
Uit ons onderzoek met behulp van een vragenlijst naar stressoren en 
strams, is voorts gebleken, dat 
- de groep niet-overgeplaatsten één jaar na de overplaatsing twee -andere-
stressoren signifikant méér, maar geen enkele klacht signifikant méér 
ervaart dan de groep overgeplaatsten; 
- de groep niet-overgeplaatsten twee jaar na de overplaatsiny noch enige 
Stressor noch enige klacht signifikant méér ondervindt dan de groep 
ove rgeplaa ts ten. 
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Uit ons onderzoek met behulp van de bedrijfsgeneeskundige spreeKuurgege-
vens is gebleken dat, 
- de aantallen spreekuurbezoekers van de overgeplaatsten voor de over-
plaatsing (1973-1974) en in het eerste jaar van de overplaatsing (1975) 
lager zijn dan die van de niet-overgeplaatsten, dat deze aantallen in 
het tweede jaar van de overplaatsing (1976) toenemen, zodat er in de 
jaren na de overplaatsing (1977-1979) geen verschillen meer zijn met de 
aantallen niet-overgeplaatsten die het spreekuur bezoeken, welke 
aantallen signifikant dalen bij de overgeplaatsten van 1978 op 1979, bij 
de niet-overgeplaatsten reeds van 1977 op 1978. Ditzelfde geldt met 
enkele uitzonderingen voor alle subkategorieën, van welke de belangrijk-
ste is, dat de overgeplaatsten met de zeer lange diensttijd en de 
leidinggevenden onder hen in 1979 het spreekuur in grotere getale 
bezoeken dan de niet-overgeplaatsten in de vergelijkbare subkategorieën; 
- het voorkomen van de macrodiagnosegroep: subjectief-objectief in het 
algemeen parallel verloopt met het aantal spreekuurbezoekers; d.w.z. 
naarmate het aantal spreekuurbezoekers toe- of afneemt, neemt bij dezen 
het voorkomen van de subjectief-objectieve diagnoses toe of af. 
Uit ons onderzoek met behulp van de zlekteverzulmgegevens is gebleken, dat, 
- in de periode voor de overplaatsing het verzuimpercentage van de overge-
plaatsten gemiddeld 2% hoger is dan dat van de niet-overgeplaatsten; de 
verzuimpercentages van beide groepen lopen in deze periode parallel -
zij zijn in het bedrijf waarheen wordt overgeplaatst lager dan in het 
bedrijf van waaruit wordt overgeplaatst - en blijven in beide groepen 
beneden het verzuimpercentage van de N.I.P.G.-referentiegroep; 
- in de periode tijdens plus na de overplaatsing de verzuimpercentages van 
beide groepen aanvankelijk - en wel gelijkelijk - stijgen en uitstijgen 
boven het verzuimpercentage van de N.I.P.G.-referentiegroep, om ruim twee 
jaar na de overplaatsing in beide groepen gedaald te zijn tot het niveau 
van de N.I.P.G.-referentiegroep. 
Om bovenstaande uitkomsten van de drie wijzen van onderzoek van de groep 
overgeplaatsten op hun juiste waarde te schatten moet in het oog gehouden 
worden, dat wij deze groep niet vergeleken hebben met een echte controle-
groep maar met een referentiegroep, bestaande uit werknemers, die welis-
waar zelf niet overgeplaatst waren, maar die wel gedwongen waren de overge-
plaatsten in hun werksituatie te ontvangen. 
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Het is gebleken, dat dit ook voor hen aanpassingsproblemen en ongunstige 
invloeden op hun gezondheidsbeleving meebracht, zij het in veel geringere 
mate dan voor de groep overgeplaatsten. De uitkomsten van ons onderzoek 
van de groep overgeplaatsten zijn daardoor minder pregnant dan indien wij 
deze groep met een echte controlegroep hadden kunnen vergelijken. 
Hij konkluderen 
- uit het vragenlijstonderzoek, dat de overgeplaatsten - voor zover dit 
was na te gaan - zich twee jaar na de overplaatsing volledig hebben 
aangepast aan de nieuwe werksituatie; 
- uit het bedrijfsgeneeskundigspreekuurbezoek, dat de groep overgeplaat-
sten het spreekuur in de periode tijdens de overplaatsing in 1976 meer 
zijn gaan bezoeken, maar dat in de periode na de overplaatsing hun 
spreekuurbezoek duidelijk afneemt, evenals dat van de groep niet-over-
geplaatsten, waar deze afname reeds een jaar eerder optreedt; dat er in 
het spreekuurbezoek tussen de groepen wel- en niet-overgeplaatsten vanaf 
1976 t/m 1979 geen verschil bestaat, maar dat er in 1979 van de over-
geplaatsten met een zeer lange diensttijd en van de overgeplaatsten met 
een leidinggevende funktie, meer spreekuurbezoekers zijn dan van de 
vergelijkbare kategorieën niet-overgeplaatsten; dat het voorkomen van de 
macrodiagnosegroep: subjectief-objectief in het algemeen parallel loopt 
met de aantallen bezoekers, in deze zin, dat als het aantal spreekuurbe-
zoekers toe- of afneemt tevens het voorkomen van deze diagnosegroep bij 
de spreekuurbezoekers toe- resp. afneemt; 
- uit het verzuimonderzoek dat het verzuimpercentage van de groep overge-
plaatsten, evenals dat van de groep niet-overgeplaatsten, ruim twee jaar 
na de overplaatsing gedaald is tot het niveau van de N.I.P.G.-referentie-
groep; 
dat de overgeplaatsten wel met aanpassingsproblemen te kampen hebben ge-
had en een ongunstige invloed op hun gezondheidsbeleving hebben ervaren, 
maar dat twee jaar na de overplaatsing de overgeplaatsten als groep zich 
hebben aangepast aan hun nieuwe werksituatie en geen ongunstige invloed 
meer op hun gezondheid ondervinden, zoals deze door hen beleefd wordt, zij 
het dat dit niet geldt voor twee van de zeven subkategorieën en voor 
iedere enkeling afzonderlijk. 
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Wanneer we bepaalde partiele uitkomsten van ons onderzoek, voor zover 
mogelijk, vergelijken met bevindingen van anderen in dergelijke - niet-
identieke - situaties blijkt, 
- dat volgens het eerste vragenlijstonderzoek de kategorieen: jongeren en 
uitvoerenden de meer "kwetsbare" groepen zouden zijn, in tegenstelling 
met de bevindingen van Willems (1974), Siezenis (1974), Kestelo (1974), 
en Meems (1981); uit hun bevindingen blijkt dat o.a. ouderen en 
leidinggevenden tot deze groepen behoren. Dit laatste wordt ook gevonden 
in ons bedrijfsgeneeskundig spreekuuronderzoek. Deze tegenstelling in 
ons onderzoek is wellicht hieruit te verklaren, dat de jongeren en uit-
voerenden bij klachten eerder dan de ouderen geneigd zijn hun werk te 
verzuimen, terwijl de ouderen blijven doorwerken en zich met hun klach-
ten tot de bedrijfsarts wenden; 
- dat het meer kwetsbaar zijn van de uitvoerenden in ons onderzoek overeen-
stemt met de bevinding van Willmuth (1974); 
- dat onze bevinding, dat de ongunstige effekten op de gezondheidsbeleving 
van de overgeplaatsten twee jaar na de overplaatsing duidelijk vermin-
derd zijn. Dit stemt overeen met de bevinding van Philipsen en Halfens 
(1983), dat langer dan een half jaar werklozen met ongezonder zijn dan 
werkenden en wijst in de richting van de vaststelling van Denteneer 
(1980), dat de na de mijnsluiting elders te werkgestelde mijnopzichters 
tien jaar na deze sluiting geen schade blijken te hebben in hun welzijn 
en dat zij als groep de gedwongen herplaatsing goed hebben verwerkt. 
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11. Slotbeschouwing. 
Hi] hebben het hiervoor weergegeven onderzoek ondernomen, omdat bij 
(dreigende) bedrijfssluitingen ongunstige invloeden op de gezondheid en 
het welbevinden der betrokken werknemers waren vastgesteld. Wij achtten 
het niet uitgesloten, dat dergelijke invloeden ook bij een minder 
ingrijpend gebeuren als een gedwongen verandering van werk zouden kunnen 
voorkonen. Wij verwachtten in 1977, gezien de conjunctuur, dat gedwongen 
verandering van werk zich vaker zou voordoen en dat kennisneming van de 
uitkomsten van een onderzoek omtrent het verloop van de aanpassing aan de 
nieuwe werksituatie en van de invloed op de gezondheidsbeleving van de 
betrokkenen van nut zou kunnen zijn, zowel voor individuele werknemers als 
voor het door bedrijven te voeren sociale beleid. 
Toen wij in 1977 tot ons onderzoek besloten, waren wij ons ervan bewust, 
dat ons onderzoek niet meer dan verkennend van aard zou kunnen zijn. 
Immers de tot dan verschenen literatuur bood weinig houvast voor te 
gebruiken onderzoekswijzen en de mogelijkheden voor onderzoek in het kader 
van een bedrijfsgeneeskundige dienst zijn altijd al beperkt en bovendien 
afhankelijk van de grenzen, die de bedrijfsleiding in de concrete situatie 
terwille van het algemeen belang van het bedrijf stelt. 
Wij verwachtten niet met de gebruikelijke bedrijfsgeneeskundige onderzoeks-
methoden: lichamelijk onderzoek, laboratonumbepalingen, het laten invul-
len van de zgn. VDEG-lijst, ons doel te kunnen bereiken, daar deze metho-
den te grof en te weinig specifiek zijn om eventuele gevolgen voor aanpas-
sing en gezondheidsbeleving in de eerste twee jaren na een overplaatsing, 
die wij op grond van de literatuur voor mogelijk hielden, te meten. 
Van bepaalde beperkingen van de door ons te gebruiken wijzen van onderzoek 
en van de concrete situatie waarin het onderzoek zou moeten worden 
uitgevoerd, waren wij ons van tevoren bewust; wij konden met voorzien dat 
wij tijdens het onderzoek nog met andere niet te beïnvloeden problemen 
gekonfronteerd zouden worden. 
De handicaps van ons onderzoek, die merendeels reeds besproken werden in 
de voorafgaande hoofdstukken, zijn kort samengevat de volgende. 
1. Wij missen voor de waardering van de antwoorden op de vragenlijst naar 
stressoren en strams één en twee jaar na de overplaatsing een vergelij-
king met de antwoorden op deze vragen voor de overplaatsing. Dit laatste 
was alleen al onuitvoerbaar, omdat toen niet bekend was wie waarheen zou 
worden overgeplaatst. 
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Een niet te voorziene tegenvaller was, dat de groep deelnemers aan het 
vragenlijstonderzoek twee jaar na de overplaatsing een selectie zou vor-
men uit de groep deelnemers die de vragenlijst hadden beantwoord één 
jaar na de overplaatsing; een selectie in die zin, dat deze overgeplaat-
sten ook reeds één jaar na de overplaatsing veel minder aanpassingspro-
blemen gehad bleken te hebben dan de overgeplaatsten die aan het tweede 
vragenlijstonderzoek met konden of wilden deelnemen. Van 26% der over-
geplaatsten, die aan het tweede onderzoek m e t hebben deelgenomen, bleef 
daardoor de aanpassing na twee jaar onbekend. 
2. Wij wisten van tevoren, dat de persoon en de werkwijze van een bedrijfs-
arts een van de faktoren is die het bezoek aan diens spreekuur bepalen, 
zij het dat omtrent de mate waarin dit het geval is geen gegevens uit 
onderzoek bekend waren en ook thans nog niet zijn. 
Het was ons bekend, dat de bedrijfsarts van het bedrijf, waarheen de 
werknemers werden overgeplaatst een relatief druk bezocht spreekuur had. 
Het bereiken van de ideale situatie, dat een en dezelfde bedrijfsarts in 
beide bedrijven voor en na de overplaatsing als bedrijfsarts zou fun-
geren was om meer dan een reden feitelijk geheel onmogelijk. Maar ook 
een poging om tot afspraken tussen de bedrijfsartsen van de overgeplaat-
sten en de met-overgeplaatsten ten einde tot een uniforme werkwijze te 
komen - een standaardiseren van beider werkwijze -, een altijd al moei-
lijk te realiseren procedure, achtten wij in casu onuitvoerbaar. 
Wat wij niet hadden kunnen voorzien was, dat de bedrijfsarts van het be-
drijf, waarheen de werknemers werden overgeplaatst twee maanden na de 
voltooiing van de overplaatsing de dienst zou verlaten en dat vervol-
gens een van de twee bedrijfsartsen van de overgeplaatsten gedurende 
ruim een jaar het werk van de vertrokken bedrijfsarts zou gaan overnemer 
tot daarna een nieuw aangetrokken bedrijfsarts in funktie kwam. 
3. Wij wisten tevoren dat niet alleen verzuimd wordt als gevolg van ziekte, 
maar ook vanwege andere redenen. Voorts was het ons bekend, dat het 
ziekteverzuim in het bedrijf waarheen werd overgeplaatst door de jaren 
heen steeds lager was geweest dan in het bedrijf vanwaaruit werd overge-
plaatst. Wij hadden deze feitelijkheid te accepteren, evenals de weten-
schap dat we de ziekteverzuimgegevens over het jaar in het laatste kwar-
taal waarvan de overplaatsing begon niet zouden kunnen gebruiken; deze 
gegevens waren onbetrouwbaar vanwege arbeidstijdverkorting in dat jaar. 
Wij achtten dit laatste geen ernstig bezwaar, omdat het uitvallen van 
de ziekteverzuimgegevens over dat jaar gelijkelijk gold voor overge-
plaatsten en met-overgeplaatsten. 
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4, Het was ons feitelijk niet mogelijk voor ons onderzoek een kontrolegroep 
te formeren, die aan alle daaraan te stellen eisen - behalve met de on­
derzoeksgroep gematched te zijn op leeftijd, diensttijd en funktie, -
ook gematched te zijn op o.m. persoon en werkwijze van de bedrijfsarts, 
afstand tot het werk, urbanisatiegraad en woonplaats van betrokkenen. 
Wij konden slechts komen tot de formatie van een referentiegroep van 
niet-overgeplaatsten, temidden waarvan de overgeplaatsten werden te 
werk gesteld. Dit werken met een referentiegroep, in plaats van met een 
kontrolegroep, heeft als nadeel, dat bevindingen inzake aanpassingspro­
blemen en ongunstige gevolgen voor de gezondheidsbeleving bij de over­
geplaatsten minder pregnant naar voren kunnen komen. 
5. Als intervenierende variabelen hebben wij, op grond van literatuurgege­
vens, gekozen: leeftijd, diensttijd en funktie, welke variabelen 
overigens een grote onderlinge correlatie vertonen. Van de persoonlijk-
heidsvanabelen werd alleen summier de rigiditeit en van de sociale net-
werkvarlabelen werd er geen enkele in het onderzoek betrokken. Voor 
deze variabelen was er destijds, voor zover ons bekend, nog geen voor 
Nederland getoetste en gevalideerde vragenlijst beschikbaar. Bovendien 
dient men bij de uitbreiding van een vragenlijst er steeds rekening mee 
te houden, dat het aantal personen, dat bereid is de vragen te beant­
woorden zal teruglopen en dat de kwaliteit van de antwoorden zal afne­
men naarmate de vragenlijst langer is. 
Uit ons onderzoek menen wij de lering te kunnen trekken, dat voor een 
onderzoek inzake aanpassingsproblemen en gezondheidsbeleving op korte 
termijn van werknemers in situaties als onvrijwillige verandering van 
werk, de onderzoeksmogelijkheden die de medicus ex professo ten dienste 
staan alleen te grof zijn om valide uitkomsten op te leveren. Aanpassing 
en gezondheidsbeleving zijn in belangrijke mate mede afhankelijk van 
subjectief-psychologische faktoren en van omgevingsfaktoren, met name van 
de sociale netwerken van de betrokkenen. Voor een dergelijk onderzoek is 
dan ook de medewerking van psychologen en sociologen onontbeerlijk. 
Tenslotte merken we op dat onderzoek zoals wij hebben ondernomen altijd 
moet geschieden in een constellatie van omstandigheden waarin ter wille van 
het onderzoek, wenselijk geachte veranderingen niet of nauwelijks zijn эап 
te brengen. Dit omdat deze omstandigheden in belangrijke mate worden be­
paald enerzijds door randvoorwaarden die binnen het bedrijf worden gesteld, 
anderzijds doordat het te onderzoeken gebeuren geen uitstel gedoogt. 
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Een en ander impliceert concessies aan de onderzoekswijzen. 
Het bovenstaande betekent echter ook dat de resultaten van een onderzoek 
als het onze niet generaliseerbaar zijn; de constellatie van 
omstandigheden, waarin een gedwongen werkverandering plaats vindt en 
waarin gevolgen ervan onderzocht kunnen worden, zal overal verschillend 
zijn. 
Wij menen ook achteraf dat ons onderzoek zinnig geweest is, een nening die 
vooral gevestigd is op de hoop, dat de uitkomsten van ons onderzoek 
bruikbaar zijn als uitgangspunt voor verder onderzoek omtrent mogelijke 
nadelen van gedwongen werkverandering voor de betrokken werknemers en 
omtrent de mogelijkheden deze eventuele nadelen, zoveel mogelijk, te 
voorkomen door middel van het door het bedrijf bij een dergelijk gebeuren 
te voeren sociale beleid. 
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12. Samenvatting. 
In hoofdstuk 1 wordt de aanleiding tot het onderzoek: de sluiting van een 
Enka-vestiging te Arnhem met als gevolg de onvrijwillige overplaatsing van 
werknemers van Arnhem naar de Enka-vestiging te Ede vermeld. 
In hoofdstuk 2 wordt het sociale plan besproken, waarmee de onderneming de 
sociale gevolgen van de bedrijfssluiting voor de 1006 betrokken personeels-
leden zoveel mogelijk trachtte te beperken. Volgens dit plan werden voor 
deze personeelsleden de drie mogelijkheden als volgt gerealiseerd: 
- natuurlijk verloop voor 223; 
- geforceerd verloop voor 153; 
- herplaatsing naar een ander bedrijf van Enka voor 630. 
Van deze 630 werknemers werden er 254 overgeplaatst naar Enka-Ede, 257 
naar Enka-Kleefse Waard te Arnhem en 119 naar Enka-vestigingen elders in 
den lande. De overplaatsing van Arnhem naar Ede vond plaats in de periode 
oktober 1975 - juli 1976. Bij deze overplaatsing werd getracht iedere 
overgeplaatste in een hem zo goed mogelijk passende funktie te plaatsen. 
In hoofdstuk 3 wordt een overzicht gegeven van de voor ons onderzoek 
relevant geachte nederlandse en buitenlandse literatuur. Deze literatuur 
is schaars, zeker die van voor 1977 toen wij ons onderzoek opzetten, en 
had vrijwel uitsluitend betrekking op een feitelijke of dreigende bedrijfs-
sluiting, een ingrijpender gebeuren voor de betrokkenen dan een onvrijwil-
lige overplaatsing. 
In hoofdstuk 4 stellen wij de vraag die wij met ons onderzoek willen 
beantwoorden: brengt gedwongen overplaatsing naar een andere werksituatie 
in de twee jaren volgend op de overplaatsing aanpassingsproblemen mee voor 
de overgeplaatsten en heeft zij een ongunstige invloed op hun gezondheid, 
zoals deze door hen beleefd wordt. Voorts kiezen wij als definitie voor 
gezondheid de definitie van de World Health Organisation: Health is a 
state of complete physical, mental and social wellbeing and not merely the 
absense of disease or infirmity, en verstaan daarbij onder "wellbeing" de 
subjectief ervaren gezondheid. 
De parameters, voor het meten van gezondheidsbeleving kozen wij op grond 
van de in 1977 voorhanden literatuurgegevens en op grond van de praktische 
mogelijkheden in het kader van een bedrijfsgeneeskundige dienst. Deze para-
meters worden in het volgende hoofdstuk nader besproken. 
-135-
In hoofdstuk 5 wordt vermeld op welke wijze wij de vraagstelling van ons 
onderzoek willen beantwoorden. Dit geschiedt door een groep werknemers, 
die van Arnhem naar Ede zijn overgeplaatst: "de onderzoeksgroep" - en deze 
onderverdeeld in leeftijds-, diensttijd- en funktiekategorieën - met een 
met de onderzoeksgroep gematchete groep niet-overgeplaatste werknemers: 
"de referentiegroep" - eveneens onderverdeeld in dezelfde kategorieën - te 
vergelijken aan de hand van drie soorten gegevens. 
1. Met behulp van een vragenlijst naar ondervonden stressoren en strains. 
Deze vragenlijst wordt tweemaal beantwoord: een en twee jaar na de over-
plaatsing. 
2. Het bezoek aan het bedrijfsgeneeskundig spreekuur in drie perioden: 
voor, tijdens en na de overplaatsing. 
3. Het ziekteverzuim in twee perioden: voor en tijdens plus na de over-
plaatsing. 
Met 1 willen wij nagaan hoe de aanpassing van de overgeplaatsten aan hun 
nieuwe werksituatie is verlopen; met 2 en 3 in hoevere de overgeplaatsten 
na de overplaatsing een ongunstige invloed op hun gezondheidsbeleving 
hebben ondervonden. 
Elk van deze drie onderzoeken heeft feitelijke beperkingen. 
ad. 1. Wij hebben de vragenlijst niet ook voor de overplaatsing kunnen 
laten beantwoorden. 
ad. 2. wij hebben geen rekening kunnen houden met de invloed op het 
spreekuurbezoek van de persoon en de werkwijze van de drie ver-
schillende bedrijfsartsen te Ede gedurende de onderzoeksperiode. 
ad. 3. Wij hebben de gegevens over het ziekteverzuim van de perioden 
tijdens en na de overplaatsing samen moeten nemen, omdat deze gege-
vens van het jaar 1975 onbetrouwbaar waren tengevolge van de ar-
beidstijdverkorting bij Enka in dat jaar. 
In hoofdstuk 6 wordt de formatie van de onderzoeksgroep van overgeplaatste 
en de daarmee gematchete referentiegroep van niet-overgeplaatste werk-
nemers vermeld. Van de 254 overgeplaatsten kwamen er 162 in aanmerking 
voor deelname aan het onderzoek. Uit de 1483 mensen die reeds in Ede 
werkten werd via matching op geslacht, leeftijd, diensttijd en funktie de 
referentiegroep van 162 niet-overgeplaatsten gevormd. 
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De aldus geformeerde 162 paren werden uitgenodigd deel te nemen aan het 
beantwoorden van de vragenlijst. De positieve respons hierop was als 
volgt: van de overgeplaatsten 131, van de niet-overgeplaatsten 129. In 
deze responsgroep van 260 mensen waren 116 gematehete paren aanwezig. 
Omdat uit de literatuur was gebleken, dat bij een bedrijfssluiting of 
overplaatsing bepaalde groepen van betrokkenen meer kwetsbaar zijn dan 
andere groepen, hebben wi] de 116 paren verdeeld in twee leeftijdskate-
gorieën ( <£ 45 jaar en ]>45 jaar), drie diensttijdkategorieen ( •< 10, 
10-25 jaar en ν 25 jaar in dienst) en twee funktiekategorieën (uitvoerende 
funktie en leidinggevende funktie). 
Voor de tweede beantwoording van dezelfde vragenlijst werden de 260 per-
sonen, die aan de eerste beantwoording hadden deelgenomen, opnieuw uitge-
nodigd. Van de 131 overgeplaatsten waren er 96 bereid opnieuw aan het on-
derzoek deel te nemen, van de 129 niet-overgeplaatsten 97. Onder deze 193 
personen waren 68 paren aanwezig die hadden deelgenomen aan het eerste 
vragenlijstonderzoek. Deze 68 paren werden in dezelfde kategoneen onder-
verdeeld als in het eerste vragenlijstonderzoek. 
Hoofdstuk 7 behelst het onderzoek met behulp van de in Nederland toege-
paste en getoetste vragenlijst van Van Dijkhuizen en Reiche naar in het 
werk ondervonden stressoren en strams (klachten). De stressoren, waarnaar 
gevraagd wordt, zijn: rolonduidelijkheid, belasting in het werk, onvolle-
dig gebruik van kennis en bekwaamheden, geprikkeldheid in de relatie tot 
de chef, gebrek aan participatie, rolkonflikt, relatie met anderen op het 
werk en thuis en toekomstonzekerheid. De strains (klachten), waarnaar 
gevraagd wordt, zijn: ontevredenheid met het werk, psycho-somatische 
klachten, psychische klachten, bezorgdheid inzake het eigen funktioneren 
en verlies aan zelfwaardering. 
Uit het eerste vragenlijstonderzoek, waaraan 116 paren deelnamen, blijkt: 
- de overgeplaatsten ervaren 5 stressoren gemiddeld signifikant meer dan 
de niet-overgeplaatsten en vermelden relatief signifikant meer klachten 
van psycho-somatische en psychische aard en over verlies aan zelfwaar-
dering; 
- de niet-overgeplaatsten ervaren 3 - andere - stressoren gemiddeld signi-
fikant meer dan de overgeplaatsten, maar er zijn geen klachten die bij 
hen gemiddeld relatief meer voorkomen. 
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Bi] verdeling van de onderzoeksparen naar leeftijd, diensttijd en funktie 
blijkt, 
- dat de overgeplaatsten in deze kategoneën signifikant 1 tot 5 stres-
soren meer ervaren en de jongeren degenen die korten dan 25 jaar in 
dienst zijn en de uitvoerenden bovendien signifikant meer klachten dan de 
niet-overgeplaatsten in de overeenkomstige kategoneën; 
- dat de niet-overgeplaatsten in deze kategorieën geen, 1 of 2 stressoren 
signifikant meer ervaren, doch in geen enkele kategorie signifikant meer 
klachten dan de overgeplaatsten in de overeenkomstige kategoneën. 
Uit een en ander is te konkluderen, dat één jaar na de overplaatsing de 
overgeplaatsten - en onder hen vooral de jongeren, de korter dan 25 jaar 
in dienst zijnden en degenen die een uitvoerende funktie hebben - veel 
meer aanpassingsproblemen hebben dan de niet-overgeplaatsten, terwijl van 
de niet-overgeplaatsten vooral de lang in dienst zijnden en ook weer die 
met een uitvoerende funktie nog enige aanpassingsproblemen ondervinden. 
Uit het tweede vragenlijstonderzoek, waaraan 68 paren deelnamen, blijkt 
dat: 
- bij de overgeplaatsten gebrek aan participatie, als stressor gemiddeld 
signifikant meer voorkomt dan bij de groep niet-overgeplaatsten. Er zijn 
geen klachten die bij de groep overgeplaatsten signifikant meer voorkomen 
dan bij de niet-overgeplaatsten; 
- bij de niet-overgeplaatsten noch stressoren, noch klachten worden gevon-
den, die gemiddeld signifikant meer voorkomen dan bij de overgeplaatsten. 
Bij de verdeling van de onderzoeksparen naar leeftijd, diensttijd en 
funktie blijkt, 
- dat de overgeplaatsten in 4 van de 7 kategoneën geen, in 2 kategoneën 
1 en in één kategorie 2 stressoren, doch in geen enkele kategorie 
klachten signifikant meer ervaren dan de niet-overgeplaatsten in de 
overeenkomstige kategoneën; 
- dat de niet-overgeplaatsten eveneens in 4 van de 7 kategoneën geen, in 
2 kategoneën 1 en in één kategorie 2 stressoren- gedeeltelijk in andere 
kategoneën en meestal andere stressoren-, maar eveneens in geen enkele 
kategorie klachten signifikant meer ervaren dan de overgeplaatsten in de 
overeenkomstige kategoneën. 
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Uit een en ander is te konkluderen, dat twee jaar na de overplaatsing de 
overgeplaatsten als groep nog één stressor signifikant meer ervaren dan de 
groep niet-overgeplaatsten, dat In de subkategorieén geen kwantitatieve 
verschillen in aantallen stressoren worden gevonden en voorts dat noch in 
de totale groepen noch In de subkategorieén van overgeplaatsten en van 
niet-overgeplaatsten signifikant meer klachten voorkomen dan in de 
overeenkomstige andere groep of subkategorie. 
Bi] vergeli]king van de antwoorden op het eerste vragenlijstonderzoek met 
die op het tweede vragenlijstonderzoek van de 68 paren, die aan beide 
onderzoeken hebben deelgenomen blijkt, dat 
- bij de overgeplaatsten in het eerste onderzoek rolonduidelijkheid, in 
het tweede gebrek aan participatie signifikant meer voorkomt dan bij de 
niet-overgeplaatsten; 
- bij de niet-overgeplaatsten in het eerste onderzoek een geprikkelde 
relatie met de chef en rolkonflikt, in het tweede onderzoek rolkonflikt 
signifikant meer voorkomt dan bij de overgeplaatsten; 
- dat er geen klachten zijn die in de ene groep meer voorkomen dan in de 
andere groep. 
Bij vergelijking van de antwoorden op het eerste vragenlijstonderzoek met 
die op het tweede van deze 68 paren, verdeeld naar leeftijd, diensttijd en 
funktie in 7 kategorieen blijkt, dat bij de overgeplaatsten vergeleken met 
de niet-overgeplaatsten er in geen van de 14 kategorieen signifikant meer 
klachten voorkomen dan in de overeenkomstige kategone van de andere 
groep, met uitzondering van de overgeplaatsten met een lange diensttijd, 
die in het eerste onderzoek meer psychische klachten ondervonden dan de 
overeenkomstige kategone niet-overgeplaatsten. 
Uit de bevinding, dat bij het eerste vragenlijstonderzoek de 116 overge-
plaatsten bij hun werk 5 stressoren gemiddeld signifikant meer ondervonden 
dan de 116 niet-overgeplaatsten en bij het tweede vragenlijstonderzoek de 
68 overgeplaatsten nog maar één van deze; en meer nog uit te bevinding dat 
bij het eerste onderzoek de 116 overgeplaatsten gemiddeld signifikant meer 
klachten, en wel klachten van psycho-somatische en psychische aard en 
over verlies aan zelfwaardering, hadden dan de 116 niet-overgeplaatsten, 
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terwijl in het tweede onderzoek bij de 68 overgeplaatsten dit voor geen 
enkele klacht meer het geval was, kunnen wij konkluderen dat de over-
geplaatsten als groep twee jaar na de overplaatsing in vergaande mate aan 
hun nieuwe situatie zijn aangepast. 
Het is echter niet zeker dat dit voor iedere individuele overgeplaatste 
het geval is. Immers de 68 overgeplaatsten, die aan beide onderzoeken 
hebben deelgenomen, meldden ook in het eerste onderzoek geen klachten die 
bij hen meer voorkwamen dan bij de 68 niet-overgeplaatsten. Dit is 
wellicht voor een deel hieruit te verklaren, dat het niet deelnemen aan 
het tweede onderzoek van de 48 overgeplaatsten, die wel aan het eerste 
onderzoek hadden deelgenomen, voor 4 van hen berustte op een reeds bij het 
eerste onderzoek minder goede gezondheid (één persoon is overleden en 3 
zijn afgevloeid naar de WAO). Voorts waren 13 personen ontslagen of 
opnieuw overgeplaatst. Hoe het met de aanpassing van de overige 31 
overgeplaatsten (26%) die niet wilden (18) of niet konden (13, wegens 
gebrek aan een partner uit de referentiegroep) deelnemen aan het tweede 
onderzoek twee jaar na de overplaatsing gesteld is, blijft onbekend. 
Hoofdstuk 8 behelst het onderzoek naar het bezoek aan het bedrijfsgenees-
kundig spreekuur, en wel op twee manieren. Vergeleken werden het aantal 
spreekuurbezoeken van overgeplaatsten en niet-overgeplaatsten in drie 
perioden: voor, tijdens en na de overplaatsing. 
Daarnaast werd voor de overgeplaatsten en de niet-overgeplaatsten, voor 
elke groep afzonderlijk, het spreekuurbezoekverloop na de overplaatsing 
bezien; voor de jaren 1977 t/m 1979 werd dit bezoek voor elk jaar 
vergeleken met het voorafgaande jaar. Bij beide manieren van onderzoek 
werd bovendien het voorkomen van de macrodiagnosegroep: subjectief-objec-
tief bij de spreekuurbezoekers nagegaan. 
Uit de eerste manier van onderzoek blijkt, dat in de periode voor de over-
plaatsing minder overgeplaatsten dan niet-overgeplaatsten het spreekuur 
bezoeken. In de periode tijdens de overplaatsing blijkt in 1975 ditzelfde 
het geval te zijn, terwijl er in 1976 geen verschil meer is in het aantal 
spreekuurbezoekers tussen wel- en niet-overgeplaatsten; dit omdat het 
aantal spreekuurbezoekers bij de overgeplaatsten in dat jaar is 
toegenomen. Ook in de periode na de overplaatsing (1977 t/m 1979) is er in 
de jaren 1977 en 1978 geen verschil tussen overgeplaatsten en niet-overge-
plaatsten. 
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In 1979 wordt echter door de overgeplaatsten die zeer lang in dienst zijn 
en door de overgeplaatsten roet een leidinggevende funktie, het spreekuur 
meer bezocht dan door de niet-overgeplaatsten in de vergelijk-
bare kategorieën. 
Uit de tweede manier van onderzoek - het spreekuurbezoekverloop na de 
overplaatsing - blijkt, dat zowel bij de overgeplaatsten als bij de 
niet-overgeplaatsten het spreekuurbezoek afneemt, bij de overgeplaatsten 
van 1978 op 1977, bij de niet-overgeplaatsten reeds van 1977 op 1978. 
Wat betreft het voorkomen van de macrodiagnosegroep subjectief-objectief 
blijkt, dat bij een minder spreekuurbezoek van de overgeplaatsten in de 
periode voor de overplaatsing ook deze macrodiagnosegroep bij deze spreek-
uurbezoekers minder voorkomt dan bij de niet-overgeplaatsten. In de jaren 
1976 en 1977 is er wat deze diagnosegroep betreft geen verschil tussen 
overgeplaatsten en niet-overgeplaatsten. In 1978 daarentegen zijn er meer 
overgeplaatsten dan niet-overgeplaatsten, die wegens een subjectief-objec-
tieve diagnose het spreekuur bezoeken. Dit geldt voor de totale groep, 
voor de overgeplaatsten van 45 jaar of ouder en voor de overgeplaatsten 
roet een zeer lange diensttijd. Het afnemen van het spreekuurbezoek wegens 
genoemde macrodiagnose groep wordt bij de overgeplaatsten vastgesteld in 
1979, bij de niet-overgeplaatsten al in 197Θ. 
Uit deze resultaten van het spreekuuronderzoek kan worden gekonkludeerd 
dat twee jaar na de overplaatsing de overgeplaatsten als groep geen 
ongunstige invloed meer op hun gezondheidsbeleving ondervinden. Het 
verdwijnen van een ongunstige invloed is geleidelijk gegaan en geldt niet 
voor alle subkategorieën, 
het eerste getuige 
- het één jaar later verminderen van het spreekuurbezoek bij de overge-
plaatsten dan bij de niet-overgeplaatsten; 
- het in 1978 meer voorkomen van spreekuurbezoek wegens een subjectief-
objectief diagnose bij de overgeplaatsten dan bij de niet-overge-
plaatsten; 
het tweede getuige 
- het groter aantal spreekuurbezoekers in 1979 van twee sub-kategorieën 
overgeplaatsten dan bij de niet-overgeplaatsten in de vergelijkbare 
kategorieën. 
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Hoofdstuk 9 bevat het onderzoek met behulp van het ziekteverzuim. Hierbij 
werden verzuimpercentage, verzuimfrequentie en verzuimduur van de groep 
van 116 overgeplaatsten en de groep van 116 niet-overgeplaatsten onderling 
en met een referentiegroep, bestaande uit de verzuimstatistieken van het 
N.I.P.G. voor de Nederlandse mannelijke beroepsbevolking, vergeleken, en 
wel voor de periode voor de overplaatsing (1972-1974) en voor de periode 
tijdens plus na de overplaatsing (1976-1979). De verzuimgegevens van het 
jaar 1975 werden niet in het onderzoek betrokken, omdat deze wegens 
arbeidstijdverkorting bij Enka in dat jaar niet betrouwbaar waren. 
Uit het onderzoek blijkt dat in de periode 1972-1974 de verzuiropercentages 
van de toekomstig-overgeplaatsten in Arnhem en die van de niet-overgeplaat-
sten in Ede parallel verlopen, maar dat het verzuimpercentage van de toe-
komstig-overgeplaatsten hoger is dan dat van de niet-overgeplaatsten; in 
Ede was in het verleden het verzuimpercentage altijd al lager dan in 
Arnhem. Van beide groepen is het verzuimpercentage lager dan dat van de 
N.I.P.G.-referentiegroep. 
In de periode 1976-1979 stijgen aanvankelijk de verzuiropercentages van de 
beide onderzoeksgroepen - bij beide als gevolg van vooral een stijging van 
de gemiddelde verzuimduur - en worden zij hoger dan het verzuimpercentage 
van de N.I.P.G.-referentiegroep, om in 1979 bij beide weer te dalen naar 
het niveau van het verzuimpercentage van de N.I.P.G.-referentiegroep. 
Bij de verdeling der onderzoeksgroepen naar leeftijd en naar diensttijd 
blijkt het verzuimverloop van overgeplaatsten en niet-overgeplaatsten in 
al deze kategoneèn hetzelfde te zijn als het verzuimverloop in de totale 
onderzoeksgroepen. De stijging van het verzuimpercentage in het begin van 
de periode 1975-1979 wordt bij de overgeplaatsten in alle kategoneèn 
veroorzaakt door een stijging van de gemiddelde verzuimduur, bij de 
jongeren en bij degenen die kort in dienst zijn bovendien door een 
stijging van de gemiddelde verzuimfrequentie. 
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Bij de niet-overgeplaatsten wordt deze stijging in alle kategorieën 
voornamelijk door een stijging van de gemiddelde verzuimduur veroorzaakt, 
bij de jongeren bovendien door een stijging van de gemiddelde 
verzuimfrequentie. Verdeling van de onderzoeksparen naar funktie was niet 
mogelijk omdat een dergelijke verdeling in ons verzuimregistratiesysteem 
niet voorhanden was. 
Uit dit ziekteverzuimonderzoek blijkt dat weliswaar het ziekteverzuim van 
de groep overgeplaatsten in het begin van de periode tijdens plus na de 
overplaatsing (1976-1978) is gestegen ten opzichte van de periode voor de 
overplaatsing en in vergelijking roet de N.I.P.G.-referentiegroep, maar dat 
een en ander evenzeer het geval is bij de groep niet-overgeplaatsten. In 
1979 daalt het verzuim in beide groepen weer naar het niveau van het 
verzuim in de N.I.P.G.-referentiegroep. 
Uit dit verzuimonderzoek kan dus niet gekonkludeerd worden, dat de over-
plaatsing op de gezondheidsbeleving van alleen de overgeplaatsten ongun-
stige effekten heeft gehad, maar wel dat - gezien de stijging van het 
ziekteverzuim in beide groepen tijdens en kort na de overplaatsing in 
vergelijking met het ziekteverzuim in de N.I.P.G.-referentiegroep - het 
niet onwaarschijnlijk is, dat de overplaatsing, zowel voor de groep overge-
plaatsten als voor de groep niet-overgeplaatsten, een zekere verzwaring 
van de belasting in hun arbeidssituatie heeft meegebracht met in beide 
groepen als gevolg ongunstige effekten op de gezondheidsbeleving, 
welke ongunstige effekten ruim twee jaar na de overplaatsing verdwenen 
zijn. 
In hoofdstuk 10 wordt als konklusie uit ons onderzoek vastgesteld, dat de 
overgeplaatsten wel roet aanpassingsproblemen te kampen hebben gehad en een 
ongunstige invloed op hun gezondheidsbeleving hebben ervaren, maar dat 
zij, als groep beschouwd zich twee jaar na de overplaatsing aan hun nieuwe 
werksituatie hebben aangepast en geen ongunstige invloed op hun 
gezondheid, zoals deze door hen beleefd wordt, meer ondervinden. 
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In hoofdstuk 11 worden in een slotbeschouwing de ons vooraf bekende beper-
kingen van de door ons te gebruiken onderzoekswijzen en de beperkingen in-
herent aan de concrete situatie« waarin ons onderzoek moest worden uitge-
voerd, besproken« benevens de niet te voorziene tegenvallers tijdens het 
onderzoek. 
Tenslotte hebben wij betoogd, dat een onderzoek als het onze slechts 
verkennend van aard kan zijn en de uitkomsten ervan niet genera-
liseerbaar en voorts dat de ervaringen met ons onderzoek ons tot het 
inzicht hebben gebracht, dat voor een dergelijk onderzoek de medewerking 
van psychologen en sociologen nodig is. 
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13. Summary. 
As a result of the shutdown of a plant, the plant's employees 
transferred to a facility of the same company at a distance of 25 km 
where they were all given much the same duties as prior to the transfer. 
The adjustment to the new Jobsituation and the effects on individual 
healthperception during the two years immediately following the transfer 
of the workforce of 162 were studied and the findings were compared with 
those for a peer group of 162 matched with the transferees in age, job 
history and type of duties. 
This comparison involved three components: 
- the answer to a questionnaire designed to establish stress factors 
and strains; 
- the data from routine consultations by the plant medical service; 
- the sickness absenteeism records. 
The conclusion from the study is that, while the transferees did have 
adjustment problems and did report adverse effects on their health, as a 
group they had completed their adjustment to the new jobsitiation after 
two years and felt no further ill effects on their health. 
The discussion deals with the handicaps for the investigation. These 
dependend partly on the conditions which the company made with regard to 
the study, and partly on the fact that the shutdown of the plant and the 
transfer of its personnel imposed a fixed time frame. 
The results of the study therefore do not admit of general conclusions. 
-145 -
Literatuur 
Buma J.T. Kwantiteiten en kwaliteiten in de bedrijfsgezondheidszorg II. 
Tijdschr. Soc. Gen. 48 (1970), 38-41. 
Burger G.E.E. (red). Arbeids- en bedrijfsgeneeskunde. Stenfert Kroese, 
Leiden 1974. 
Burinqh E. Ziekteverzuim en conjunctuur in de textielindustrie. Tijdschr. 
Soc. Gen. 55. (1977), 186-89 en 225-28. 
Chorus A. De Nederlander uiterlijk en innerlijk. A.H. Sijthof, Leiden, 1964. 
Cline D.H. en Chory J.J. Prospective study of live changes and subsequent 
health changes. Arch. Gen. Psychiatry, vol. 27, 15, 1972. 
Denteneer H. Gedwongen beroepswisseling. Proefschrift Kathol. Univ. Nijmegen 
1980. 
Dielissen-v.Hoorn Ι., ν. Dijkhuizen Ν., Reiche Μ. Ambiguïteit en stress in 
de organisatie. Mens en Onderneming 30 (1976), 247-262. 
Dirken J.M. Arbeid en stress, Wolters-Noordhoff, Groningen, 1969 
Draaisma D. en Smulders P.: Ziekteverzuim en het bedrijf. Ned. instituut 
voor praeventieve geneeskunde T.N.O., Stenfert Kroese, Leiden/Antwerpen, 
1978. 
van Dijkhuizen N. en Reiche M. Het meten van organisatiestress; over de 
bewerking van een vragenlijst. Rapport instituut arbeids- en organisatie-
psychologie, Rijksuniv. Leiden, 1976. 
Ekker W. Ziekteverzuim als bedrijfskenmerk, Tijdschr. Soc. Gen. 44 (1966), 
478-484. 
de Galan C. (red.). Humanisering van de arbeid v. Gorcum, Assen, 1980. 
Cooper Сагу L. en Payne Roy. Stress at work. John Wiley and Sons, New York, 
1979. 
de Groot M.J.W. Kwantitatieve benadering van het verzuim door neurosen bij 
nederlandse fabrieksarbeiders. Proefschrift Rijksuniv. Leiden, 1958. 
Hoek H.J.B. Bedrijfsgeneeskundig spreekuur. In: Bedrijfsgezondheidszorg. J. 
Jongh (red.), Stafleu Leiden, 1979. 
Hogerzeil H.H.W. Health care policies and macro-diagnostic groups, Tijdschr. 
Soc. Gen. 44 (1966), 77-88. 
Huygen F.J.A., v.d. Hoogen H. en Neefs W.J. Gezondheid en ziekten, een 
onderzoek van gezinnen. Ned. Tijdschr. Geneesk. 127 (1983),1612-1618 
-146-
de Jonge H. Inleiding tot de medische statistiek, Uitg. van de Afd. Stati-
stiek van het Ned. instituut voor preventieve geneeskunde Leiden, 1958. 
Jongh J. in Bedrijfsgezondheidszorg. Stafleu, Leiden, 1979. 
de Jonq-Hylkema J.T.D. Maatschappelijk verzuim in cijfers. Arts en soc. 
verzekering 1973, 7-14. 
Kassl, Gore G. en Cobb S. The experience of lossing a jobs Reported 
changes in health, symptoms and illnes behavior, Psycho-Sora. Med. Vol.37, 
nr. 2, 1975. 
Kesteloo A. Bedrijfsgeneeskundige aspekten van een dreigende bedrijfsslui-
ting. Proefschrift Kathol. Univ. Nijmegen, 1974. 
Kortbeek L.H. Recent medisch-ethisch denken. Ned. Bibliotheek der 
Geneeskunde, Stafleu, Leiden, 1966. 
Kruidenier H.J. : De bedrijfsgezondheidszorg en het dalend ziekteverzuim, 
Tijdschr. Soc. Gezondheidszorg 61 (1983) 110-115. 
Kuiper J.P. Bedrijfsarts en arbeidende mens. Proefschrift ümv. van 
Amsterdam, v. Gorkura, Assen 1968. 
Leyssen H.L. Het bedrijfsgezondheidkundig consult. Tijdschr. Soc. Gen. 52 
(1974), 130-134. 
Llgteringen J. Wettelijke voorschriften en opdrachten aan bedrijfsgenees-
kundige diensten. In Bedrijfsgezondheidszorg J. Jongh (red.) Stafleu, 
Leiden 1979. 
Nationale Inst van ziektegroepen, (1955) 
Normalisâtlerapport. Gezondheidsraad, 1980. 
Meems A. Een onderzoek naar de effekten van een dreigende bedrijfsslui-
ting. Tijdschr. Soc. Gen. 59 (1981), 565-581. 
Nummerlljst en alfabetische lijst van ziektediagnoses. 
Gemeenschappelijk Administratie Kantoor, Medische dienst, 1970. 
van Oosterom A. Oudere werknemers. In Bedrijfsgezondheidszorg. J. Jongh 
(red.) Stafleu, Leiden, 1979. 
Philipsen H. Afwezigheid wegens ziekte. Ned. instituut voor praeventleve 
geneeskunde T.N.O., Wolters-Noordhoff, Groningen, 1969. 
Philipsen H. en Haltens R. Niet werken en gezondheid: een vergelijking van 
arbeidsongeschikten, vervroegd gepensioneerden en werklozen met werkende 
mannen. Gezondheid en Samenleving, 4 (1983), 161-168. 
-147-
Rapport studiegroep regionalisatie bedrijfsgezondheidszorg. De plaats en 
de organisatie van de bedrijfsgezondheidszorg in de nederlandse gezond-
heidszorg van de toekomst. Tijdschr. Soc. Gen. (1975) Suppl. 2 bij nr. 13, 
1-27. 
Reiche M. Stress van het werk. Proefschrift Kathol. Univ. Nijmegen 1982, 
Swets en Zeitlingen, Lisse. 
de Ruigh A. Milieu en gezondheidsbeleving. Proefschrift Kathol. Universi-
teit Nijmegen, 1973. 
Siezems L. Ontslag bi] bedrijfssluiting en reorganisatie, II. Psycho-so-
ciale aspekten. Tijdschr. Soc. 52 Gen. (1974), 629-633. 
Sturmans F. Epidemiologie en medische statistiek. Dekker en v.d. Vegt 
Nijmegen, 1975. 
Tielemans J.H.M. Relaas van een bedrijfssluiting. Monografieën sociaal 
beleid in bedrijven en instellingen. Kluwer, Deventer, 1979. 
Tordolr W. (red.) Sociale geneeskunde in de praktijk. Bohn, Scheltema, 
Holkema, Utrecht, 1978. 
Verslag Werkgroep "Spreekuur" van het model bedrijfsgezondheidszorg, Nij-
megen, 1975. 
Verzuimstatistieken van het Ned. instituut voor praeventieve geneeskunde 
T.N.O., 1972-1979. 
van Vucht Tijssen J. en van den Broecke A. De problematiek van het middle 
management. Mens en Onderneming, 30 (1976), 263-268. 
Willems К. Ontslag bij bedrijfssluiting en reorganisatie, I. Ervaringen en 
medische aspekten. Tijdschr. Soc. Gen. 52 (1974), 624-628. 
Willmuth L., Waver L. en Donlangs. Utilization of medical services by 
transferred employees. Arch. Gen. Psychiatry, vol.32, 1975. 
Wink A. Opvattingen omtrent mens, gezondheid en arbeid. Tijdschr. Soc. 
Gen. 51 (1973), 64-67. 
Winnubst J. Organisatiestress. Gedrag: tijdschrift voor psychologie 7, 
1979, 22-40. 
Zielhuis R.L. Gezondheidsecologie I, Tijdschr. Soc. Gen. 49 (1971), 90-97. 
-148-
Bijlage I Gebruikte vragenlijst in het onderzoek met uitnodigmgs brieven 
Geachte medewerker van Bnka Glanzstoff, 
De functie van de Medische Plenst ie de zorg voor de gezondheid van de 
medewerkers, voor zover de gezondheid beïnvloed wordt door het werk en 
de werkomstandigheden binnen de onderneming. 
Aan de ene kant heeft de Hedisohe Dienst inzicht in de gezondheidotoestand 
van de medewerkers door middel van gegevens ten aanzien van ziekteverzuim 
en spreekuur bezoek. 
Aan de andere kant is voor een juist inzicht van groot belang de eigen 
mening over hun gezondheid en werk te vernemen van een aantal medewerkers 
zhlt. 
Dit zou kunnen, wanneer een voldoende aantal medewerkers een vragenlijst 
zou villen beantwoorden over hun werk en hun gezondheid. 
Wij menen, dat op dit moment, nu ten gevolge van de sluiting van FA vele 
medewerkers zijn overgeplaatst een dergelijk onderzoek naar werk en ge-
zondheid beschouwd mag worden als een stuk sociale zorg over vel en wee 
van de medewerkers. 
Het doel van deze vragenlijst is meer inzicht te verkrijgen in de relatie 
tussen gezondheid en werk. 
Ook al zullen we niet in staat zijn voor ieder persoonlijk direct elk 
probleem in het werk op te lossen, we hopen toch dat we door een betere 
kennis en inzicht in deze samenhang tussen werk en gezondheid, in de 
toekomst beter hulp kunnen verlenen. 
De opzet van het onderzoek zal zijn, dat een aantal medewerkers van PB (bde) 
zal worden verzocht op de Iledische Dienst van FE een vragenlijst schrifte-
lijk te komen beantwoorden. Voor nadere toelichting zal aldaar een assistente 
aanwezig zijn. 
De deelname aan deze enquête ів geheel vrijwillig. 
Voor een juist inzicht is het niet noodzakelijk dat alle medewerkers worden 
ondervraagd. Zij, die gevraagd worden aan het onderzoek mee te werken mogen 
beschouwd worden als een verantwoorde steekproef. 
liet ligt verder in de bedoeling om in verloop van het komende jaar aan de 
deelnemers nogmaals te vragen wederom de enquête vragen te beantwoorden. 
Over de resultaten van het onderzoek zal, zodra de gegevens verwerkt zijn, 
verslag worden gedaan, zodat een leder in staat is hiervan kennis te nemen. 
Be uitvoering van het onderzoek berust bij de Medische Dienst van 
ünka Glanzstoff na overleg met de Bedrijfsdirectie en de Ondernemings-
raad van FE. 
Lit betekent, dat alle gegevens worden beschouwd als medische gegevens. 
Ze vallen derhalve onder het medisch beroepsgeheim en worden als zodanig 
strikt vertrouwelijk behandeld en zullen ook uitsluitend gebruikt worden 
ten behoeve van de bedrijfsgezondheidszorg. 
Wij verzoeken U vriendelijk aan dit onderzoek mee te werken. 
Voor nog bestaande vragen en/of onduidelijkheden kunt Π dokter 
E.f', van Schalk bellen, OÖ'j - 6b430O. 
Hoogachtend, 
Dr. P.G. Vertin 
E.M. van Schalk 






Afdeling j Bereikbaar op tel. nr. 1 
wenst wel/niet mee te doen met het beantwoorden van een vragenlijst 
over gezondheid en werk. 
doorhalen wat met gewenst ie en in bijgaande enveloppe inleveren bij 
de portier of de Hedicche Dienst FE. 
Graag terugzenden uiterlijk vrijdag 11 februari 1977· 





Dr Ρ G Venin Tel [085) 663100 
E M van Scha* Tel (085) 664300 
P.H.Minderaa 
Arnhem , november 1977 
Geachte mevrouw / mijnheer, 
In het begin van het jaar bent U zo bereidwillig geweest deel te 
nemen aan een enquête, waarin een aantal vragen zijn gesteld over 
Uw beleving van het werk en van Uw gezondheid. 
Wij hebben destijds gezegd, dat het voor een goede vergelijking nood-
zakelijk zou zijn, dat elke deelnemer na verloop van tijd opnieuw een 
vragenlijst zou invullen. Dan pas is het mogelijk inzicht te krijgen 
in eventuele veranderingen in de tijd en eventuele wijzigingen van 
meningen tussen de deelnemers of groepen van deelnemers. 
Daarom vragen wij U seer binnenkort opnieuw aan het onderzoek te 
willen meewerken. 
Wij kunnen ons indenken, dat ïï benieuwd bent naar de resultaten van 
het eerste deel van het onderzoek. Het is echter zo, dat als wij U nu 
al iets zouden zeggen over dit deelonderzoek, het tweede deel daardoor 
ongewild beïnvloed zou kunnen worden en dat is niet de bedoeling. 
Zo gauw de resultaten van het volledige onderzoek bekend zijn, zullen 
wij U daarvan op de hoogte brengen. 
Wij vertrouwen erop, dat ïï allen binnenkort weer meedoet. 
Eoogaohtend, 
F.E. Minderaa 
ü.M. van Schalk 
Dr. P.G. Vertin 
Aan de deelnemers 
van de enquête in 
iüde. 
Bedrijfsartsen Enka Ъ 
Holonduidel\]kheid-Env-ironmen-t( 1 А-бл) 
Rolonduldolükheia-Perso η (іВ-бВ) 
Rolonduidelukheid (Ε-P) 
Л In welke mate ligt duidelijk voor u vast wat precies uw 
werk is? 
3 In welke mate zou u wúllen,dat dat duideiyk voor u vast 
zou liggen? 
A In welke mate weet u wat anderen op de afdeling van u 
verwachten? 
В In welke mate zou u dat willen weten? 
A In welke mate kunt u voorspellen welke eisen door anderen 
aan uw werk zullen worden gesteld? 
В In welke mate zou u dat van te voren willen kuimen 
voorspellen? 
A In welke mate weet u waarvóár u in uw werk wel en niet 
verantwoordelijk Ъе^? 
В In welke mate zou u dat willen weten? 
A In welke mate weet u hoe tevreden uw chef is met wat u 
doet? 
В In welke mate zou u dat willen weten? 
A Hoe vaak is het helemaal duidelyk wat uw taak precies is? 
В Hoe vaak zou u wensen ,dat dit het geval was? 
Belasting in het werk-EnYlroninent(7A-15A, 16-18) 
Belasting in het werk-Person (7B-15B) 

































































































7 A Hoeveel tijd heeft u in het algemeen om uw werk te 
overdenken? 
7 В Hoeveel tijd zou u daarvoor willen hebben? 
8 A Hoeveel verschillende opdrachten of taken hebt u tegelijk 
onder handen? 
8 В Hoeveel zou u er tegelyk onder handen willen hebben? 
9 A Hoeveel rustperiodes hebt u by werk waarbij u zich hard 
moet inspannen? 
9 3 Hoeveel rustperiodes zou u by dergelyk werk willen hebben? 
10 A Hoeveel werk versacht men dat u doet? 
10 В Hoeveel wei^k zou u willen dat men van u verwacht? 
11 A Bj hoeveel bezigheden in uw werk moet u zich extra hard 
inspannen? 
"1 3 Hoeveel van d 't soort werk zou u wille hebben? 
1? A Hoe vaok kunt u het eens kalmer aan doen? 
12 В Hoe vaak zou u willen dat dat zou kunnen? 
'Z '"• Hoe vaak roet er erg veel gedaan worden? 
л3 В H O P vaak гои и willen dat dat voorkwam? 
14 A Hoe vaak heeft и eigelyk te weinig tyd om al uw werk 
ρ f Le kragen? 
1
 / ? Hor v. ak "ou и willen datdp.t voorkwam? 
•"^  1. Hoe va-1 к по et и erg snel werken? 
1." В Hoe vark zou и willen dat dat voorkwam? 
16 Hoe vnak komt het voor,datu-tydens de uitvoering van 
een bepaalde taak-oen nieuwe opdracht krijgt,die и 





























3.53 ; .99 
2.85 ' .91 
2.34 1 1.38 
1.84 .97 





























































17 Verschillende mensen hebben van tyd tot tyd nogal 
wat moeite met hun werk,omdat de opdrachten,die ze 
krygen,steeds ingewikkelder worden.Hoe vaak hheft u om 
deze reden wat moeite met uw werk? 
18 Hoe vindt u -niet lettend op de kwaliteit van het werk-
de totale hoeveelheid van uw werk? 
Onvolledig gebruik van kennis en bekwaamheden (19-21) 
19 Hoe vank geeft uw werk u de gelegenheid om de vaardig­
heden en kennis,die u op school geleerd hebt,te 
gebruiken? 
20 Hoe vaak krijgt u de kans de dingen die u doet,op de 
beste manier te doen? 
21 Hoe vaak kunt u gebruik maken van wat u uit vroegere 
ervaring en opleiding geleerd heeft? 
Geprikkeldheid in relatie met chef (22) 
22 Vyst uw chef u meer op de dingen die fout zyn gegaan 
in uw werk,of pryst hy meer de dingen die u goed doet? 
hy wjjst (bynajaltyd alleen maat op de fouten 
hjj wijst meer op de fouten en prijst minder de goede 
dingen 
hij wyst even vaak op fouten als hy ie goede dingen 
pryst 
hij prijst meer de goede dingen en wijst minder op de 
fouten 














































Gebrek aan participatie ( 23-25) 
Hoe vaak neemt u deel чап overleg met anderen om 
bpElisnngen te nemen die op uw werk of op uzelf van 
im-loed rijn' 
In welke mate neemt u gezamenl^k met anderen de beelis-
smgen waarin vastgesteld wordt hoe de dingen op het 
иегЧ gedcan zullen worden? 
In welke nate beslist u áamen met anderen welk deel 
van een bepaald karwei uzelf gaat doen? 
HolKonflikt (26A-C) 
Er kannen zich konflikten voordoen in uw werk. 
Bvvoorbeeld:iemand vraagt u iets te doen op een andere 
m.-nier dan u gewend bent.Of u vindt het moeilijk het 
iedereen пагг de zin te maken.Hoe vaak komt het voor da 
in uu werk de volgende dingen gebeuren' 
''en^ en van gel^k niveau en met dezelfde bevoegdheden 
,r
~T.Gen u dingen te Joen die tegenctrydig zyn 
Ì fnsen die precies kunnen nagaan of u doet van ze u 
vr 'fen,vrccen u dingen te aoen die tegenstrydig zyn 
"ensen -лег opdracht u beslist moet uitvoeren,dragen u 
dingen op die in strijd zjjn net ander werk dat u te 
^otn heeft 
0vergeplaatsten(n=1l6) 




















































Relatie chef (27,29-32A) 
Reldtie Kollega's 
De contacten mot myn chef zijn over het algeneen 
vr'j goed 
De contpeten met myn kollega's zjn over het algemeen 
vr\) goed 
Felatie anderen op het werk (29-32^) 
Relr-tle thuis (29-32D) 
In welke mate doet elk van de A uw directe chef 
hiernaast genoemde personen iets В uw directe kollega'e 
. . . . . , С andere inensen op hei 
voor u dat u het leven op uw werk . r 
werk 
vergemakkeljkt' D uw vrouw,vrienden 
of kennissen 
A uw directe chef 
В uw directe kollega's 
С andere mensen op hel 
werk 
D uw vrouw,vrienden 
of kennissen 
A uw directe chef 
В uw directe kollega's 
rekenen wanneer u het in uw werk С andere mensen op hel 
werk 
wat moeilijk krijgt? 
D uw vrouw,vrienden 
of kennissen 
Hoe gemakkelyk is het om met 
elk van de hiernaast genoemde 
personen te praten' 
In hoeverre kunt u met elk van 
de hiernaast genoemde personen 
In welke mate is elk van de 
hiernaast genoemde personen 
Ъегеіа te luisteren naar uw 
persoonlyke problemen? 
A uw directe chef 
В uw direct kollega's 
С andere mensen op hel 
Berk 
Л






























































































In de toekomst zullen sommige soorten werk en werkzaamheden 
veranderen,terwyl andere hetzelfde blyven.Hler volgen enige 
vragen die over dit ondertferp gaan. 
Toekomstonzekerheid ( 33-36) 
3^ Hoe z^ker bent u over uw loopbaanmogelykheden' 
34 Hoe zeker bent u over uw kansen op promotie en 
vooruitgang m de eerstvolgende jaren? 
*5 Hoe zeker bent u erover of uw huidige kennis en 
ervaring over 5 jaar nog van nut en waarde zullen zyn. 
36 Hoe zeker bent u over wat uw verantwoordelykheden 
over 6 uiaanden zullen zyn? 
Чо*. ervirjrt j щ> werk 
"„ volden f ил drietri uitspraken over uw werk.Wilt u per 
uit^pr---: aangeven hoe u dit ervaart? 
D.SJ3.tisfa<tie (57-59) 
'7 Î'.n »'ej'-c ie saaj en eentonig 
7
Ί * jn verV· ib vin diena.ird,dat het waard is je ervoor 
in te spannen 
~" ' jn ver*, gecit m^ de gelegenheid een hoop te leren 
G"?on''hp LO. 
Ht f't α scaurfnde de afgelopen maand een van de hieronder 






















































Psychosomatische klachten (4OA-K) 
4OA Trilden uw handen wel eens zodanig ddt u er zich 
ongerust over maakte' 
В Jas u ongerust over kortademigheid terwyl u geen 
vermoeiend werk deed en met in beweging was' 
С Taakte u zich ongerust over plotselinge hartkloppingen 
D I'aakte υ zich ongerust dat uw hart sneller klopte dan 
normaal' 
Ξ I'aakte u zich wel eens ongerust over een van streek 
geraakte maag of maagpijn' 
F V/i h?nden zweette zo dat u zich vochtig en klam voelde 
G U had vlagen van duizeligheid 
H U had aanvallen van migraine of hoofdpun 
I U verkeerde in een slechte gezondheidstoestand het­
geen uw werk beinvloedde 
En ie het dp laatste maand vel voorgekomen: 
J dat u geen eetlust had' 
К dat u moeite had om's nachts te slapen' 
Hier volgen enkele vragen over hoe mensen zich kunnen voelen. 
Wanneer u nu aan uzelf denkt zoals u zich op uw werk voelt, 
hoe vaak voelt u zich dan zo' 
Psychisch klachten ( 4IA-N) 
41A Ik voel me nerveus 
В Ik voel me bedroefd 






























































































































Verlier van zelfwaardering ( i,2k -C ) 
L? Hoe riet u zichzelf in uw werk? 
Л succervol niet succesvol 
3 Vl.ingTjk -niet belangrijk 
С 14 noe ι ïjn bebt Ik doe niet myn best 
JTu komen oen viertal vragen waarin u kunt e?ngeven of u zich 
'•чіесп,. zorgen rankt over een aantal dingen 
Bfzorgdhcid tiCt-betr. tot eigen funktioneren ( 43.46) 
f Ζ Пс zorgen ir.aken dat ik tegenstrydige verzoeken of 
opar.ichtçn niet kan vervullen 
" V.o zorgen Еіякгп dr.t de mensen met wie ik werk,mij niet 
nogrn en r.c niet accepteren 
Overgeplaatsten(n=116) 































































































¿4: l'e zorgen mrken.dat ik de besluiten en aktiee van 
m\jn directe chef.waar die my Ъetreffen)niet kan 
bein\'loeden 
¿f: He zorgen maken niet precies te weten,wat de mensen w¡ 
v.-aarmee ik werk van my verwachten 
Rigiditeit ( 47-56) 
47 De mensen zijn voornbestemd voor één bepaalde rol in 
het leven 
ift Pas vanneer iemand zich geheel inzet voor een ideaal 
wordt hy belangryk 
49 Het mqet eerst de ware bedoelingen van een ander 
onderzoeken,voordat men vriendschap met hem sluit 
í)0 Iemand is pas dan te waarderen,als hij konsekwent een 
eigenideaal en eigen principes blijft nastreven 
51 Ik zorg er altyd voor dat mijn werk zorgvuldig inge-
deeld en georganiseerd is 
52 Ik geniet pas dan van myn vrye tyd als ik eerst myn 
plichten volledig heb vervuld 
5Î Ik heb graag dat alles geordend is en op zyn vaste 
plaats staat 
54 Ik heb de neiging om overdreven precies te zyn 
55 Ik maak altijd van tevoren een dagindeling 
56 Myn dag is vast ingedeeld en ik houd me er ook zoveel 
mogelijk aan 
O v e r g e p l a a t s t 
gemiddelde 
2 .02 













e n ( n - 1 l 6 ) 














N i e t - o v e r g e p l a a t s t e n ( 





























I . 2 7 
1.20 
- . 5 4 
- 1 . 1 3 





- . 4 3 
- . 6 8 
• 56 
- . 3 2 
Uw rookgewoonten 
57Λ Hookt u? 
Ja 
Ik heb gerookt,maar ik Ъеп ermee 
gestopt 
Ik heb nooit gerookt 
ν Indien u rookt: 
В Hoeveel sigaretten of shagjes rookt u gemiddeld per 
dag? 
С Hoeveel sigaren rookt u gemiddeld per dag? 
grote sigaren 
kleine sigaren 






























- . 8 1 
1.57 
- 1 . 4 7 
- 1 . 0 1 
- 2 . 1 5 
Bijlage II: Verzuimgegevens 




















































































































































Bijlage III: Verzuimgegevens 




















































































































































Bijlage IV: Verzuimgegevens 
Verzuimpercentage per kwartaal van de onderzochte 
populatie overgeplaatsten(ov) en niet-overgeplaatsten(nov), 
totaal en uitgesplitst naar leeftijd. 
j a a r en 
k w a r t a a l 
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l e e f t i j d 



























































































1 4 1 
15,8 
16,8 








































Bijlage V: Verzuimgegevens 
Verzuimpercentage per kwartaal van de onderzochte 
populatie overgeplaatsten(ov) en niet-overgeplaatsten(nov), 
uitgesplitst naar diensttijd. 
j a a r en 
1сыяг л.а1 JbVVG^ vCJrd^i 
































d i e n s t t i j d 
d ó ^ 
ov 
14,2 
0 , 4 
7 , 0 
4 , 9 
4 , 9 
11,4 
8 , 6 
11,0 
4 , 7 
6 . 5 
5 , 4 
5 , 4 
11,2 
6 , 8 
4 , 6 














7 , 6 
5 , 2 
4 , 3 
nov 
4 , 5 
9 , 3 
3 , 3 
5 , 3 
3 , 4 
1 ,9 
1 ,7 
2 , 7 
8 , 0 
3 , 8 
4 , 1 
4,3 
5 , 0 
4 , 1 
5 . 3 
4 , 1 
8 , 2 
4 , 8 
7 , 0 
8 , 0 
6 , 7 








7 , 3 
7 , 6 
17,8 
9 > d 
ov 
10,0 
3 , 1 
4 , 8 
8 , 5 
9 , 8 
4 , 4 
7 , 7 
11,4 
12,1 
6 . 8 
5 , 2 
8 , 6 
5 , 2 
2 , 6 
5,5 






9 , 1 
11,0 







7 , 1 




3 , 2 
2 , 0 
4 , 6 
11,1 
6 , 4 
6 , 4 
3 , 7 
8 , 6 
5 , 2 
2 , 6 
5 , 1 
5 , 0 
9 , 1 
6 , 1 
6 , 4 
10,2 
6 , 3 
3 , 2 
0 , 4 










6 , 4 
' 3 , 2 
d? .25 
ov 
9 , 8 
8 , 8 
5 , 9 
4 , 8 
8 , 2 
3,3 
4 , 8 
8 , 1 
8 , 9 
8 , 8 
5 , 2 
6 , 8 
4 , 8 
1,9 
4 , 1 
2 , 3 
8 , 3 
6 , 3 











9 , 0 
8 , 3 
7 , 8 
n o v 
4 , 1 
1,6 
0 , 8 
0 , 8 
2 , 4 
3 , 7 
3 , 0 
4 , 6 
8 , 9 
7 , 4 
3 , 5 
6 , 3 
3.6 
0 , 5 
1.6 
4 , 7 
8 , 4 
5 , 8 
3 , 0 
7 , 6 
9 , 4 
8 , 0 
9 , 9 
6 , 2 
12,9 
6 , 0 






Bijlage VI Verzuimgegevens 
Verzuimtrequentie per kwartaal van de onderzochte 
populatie overgeplaatsten(ov) en niet overgeplaatsten(nov), 
totaal en uitgesplitst naar leeftijd 
jaar en 
kwartaal 










































































































































































































































Bijlage VII : Verzuimgegevens 
Verzuimfrequentie per kwartaal van de onderzochte 
populatie overgeplaatsten(ov) en niet-overgeplaatsten(nov), 
totaal en uitgesplitst naar diensttijd. 
jaar en 
kwartaal 













































































































































































































































Bijlage Vili Verzuimgegevens 
Gemiddelde verzuimduur per kwartaal van de onderzochte 
populatie overgeplaatsten(ov) en niet-overgeplaatsten(nov), 
totaal en uitgesplitst naar leeftijd 
j a a r on 
1г /я_т а_я1 
•νWen. LidctX 






































































9 , * 
111,6 
9,5 
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1 2 , Ί 
23,1 
13,8 
1 6 , Ί 













































































































Bijlage IX Verzuimgegevens 
Gemiddelde verzuimduur per kwartaal van de onderzochte 
populatie overgeplaatsten(ov) en niet-overgeplaatsten(nov), 
uitgesplitst naar diensttijd 
j a a r en 
ІгііГят^+эя Τ 
tlWd-L Ldd-l·. 
































d i e n s t t i j d 
¿ 6 9 
ov 
16,0 
0 , 0 
4 , 0 
5 , 8 
5 , 3 
7 , 4 
6 , 6 
6 , 8 
7 , 4 
10,3 
7 , 8 
6 , 2 
10,3 
24 ,3 

















5 , 0 
n o v 
0 , 0 
6 , 4 
2 , 0 
0 , 0 
4 , 8 
2 , 9 
3 , 5 
4 , 2 
15,3 
8 , 7 
10,9 
8 , 4 
9 , 5 
7 , 2 
10,0 
8 , 2 
9 , 3 
11,2 









9 , 5 
21,1 
6 , 2 
23,0 
15,6 
9 ? d 
ov 
20,6 
9 . 9 
10,4 

































9 , 1 
5 , 8 
16,6 

















9 , 5 
8 , 6 
43,2 
34 ,4 
9 , 9 



















9 , 1 
10,0 
15,7 




















2 , 3 
2 , 5 
3 , 6 
10,6 
12,4 
6 , 9 
20,1 
9 , 1 
31,2 
2 , 8 
31 ,3 
10,0 
7 , 3 






9 , 5 
22 ,3 
34,9 











Geboren te Arnhem 4-4-1923. 
H.B.S.-В eindexamen 1943. 
Artsexamen aan de R.U.Utrecht 1954. 
Huisarts in Doetinchem 1954-1970. 
Bedrijfarts Philips-Electrologica Apeldoorn 1970-1973. 
Inschrijving in het register van erkende 
sociaal-geneeskundigen, tak: Arbeids- en bedrijfs-
geneeskunde 1973. 





Bij een bedrijfsgeneeskundig onderzoek naar de gezondheidsbeleving 
en aanpassingsproblemen van werknemers in hun werksituatie, is de 
medewerking van psychologen en sociologen onontbeerlijk. 
(Dit proefschrift). 
II 
Het behoort niet tot de taak van de bedrijfsarts andere dan eerste hulp 
te verlenen bij de behandeling van individuele gezondheidsklachten. Het 
behoort wel tot zijn taak te beoordelen in hoeverre de arbeid en de 
arbeidsomstandigheden een rol vervullen bij hetonstaan resp. bestaan 
van de klachten. 
Ill 
Bedrijfsgezondheidszorg zal meer gewaardeerd worden naarmate de 
door deze gegeven adviezen beter wetenschappelijk onderbouwd zijn. 
IV 
De rol van de bedrijfsarts inzake gehoorschade bij leden van orkesten, 
kan alleen hieruit bestaan dat hij de aandacht vestigt op de bouw en 
inrichting van orkestruimten en oefenlokaliteiten en op de opstelling 
van de orkestleden tijdens het musiceren. 
(Mijnsbergen, W., Inst. Soc. Gen. Nijmegen. 1976) 
V 
Een te stringente bescherming van persoonsgegevens en gezondheids-
gegevens kan een gevaar gaan betekenen voor de volksgezondheid. 
(v.d. Maas P, Tijdschr. Soc. Gez. 62(1984), p. 581 ). 
VI 
De beoordeling van de gezondheidstoestand door middel van een 
algemeen bedrijfsgeneeskundig onderzoek blijft onzeker, ondermeer 
door de onzekerheid over de waarde die gehecht moet worden aan de 
testresultaten. 
VII 
Het is de taak van de bedrijfsarts het ziekteverzuim te begeleiden, van de 
verzekeringsarts het te controleren. 
VIII 
De huidige concentratie van zwavelkoolstof in de nederlandse rayonin-
dustrie beïnvloedt het reproductie vermogen van de manlijke werk-
nemers niet (Braun. С en Kolk. J, Tijdschr. Soc. Gez. 63(1 985), in druk) 
IX 
Vermindering van het percentage arisen dat lid is van de Koninklijke 
Nederlandse Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst komt de 
nederlandse artsen, als beroepsgroep, niet ten goede. 
X 
De Nederlander geeft geen cent meer uit. 
Stellingen behorend bij het proefschrift 
van E.M. van Schaik, "Gedwongen werk-
verandering en gezondheidsbeleving". 



